CENTRO INTEGRADO SOLICITUD REGISTRO DEL CENTRO

DE FORMACION
PROFESIONAL FECHA:

CERDENO FRACCIONAMIENTO

L N2 ENTRADA:
MODULO DE FCT
DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
DIRECCION TELEFONO
POBLACION PROVINCIA CODIGO POSTAL CORREO ELECTRONICO
DATOS DE MATRICULA
DENOMINACION CICLO FORMATIVO I:l MEDIO CURSO ACADEMICO
20 /20
[] superIOR
CURSO REGIMEN
[] PRIMERO [] sEGuNDO [] PRESENCIAL [] A DISTANCIA
EXPONE:

Que estando en una situacién laboral activa que me imposibilita, debido a mi horario, realizar el
modulo de FCT durante el periodo ordinario establecido (adjuntar documentacidn acreditativa).

SOLICITA:

[_] Régimen presencial: poder realizar la FCT dividida entre el periodo ordinario y extraordinario.

[_] Régimen a distancia: poder realizar la FCT dividida entre los periodos indicados (méaximo tres
periodos de realizacién y dos cursos escolares consecutivos y realizar un minimo de 80 horas en
cada periodo):

[ ] Periodo entre septiembre y diciembre

[_] Periodo entre enero y marzo

|:| Periodo entre marzo y junio

NOTA: La solicitud de fraccionamiento del médulo de FCT conlleva la renuncia a la convocatoria del
primer periodo de realizacion (o de los dos primeros periodos, en el caso de realizar la
misma en tres periodos) y la nota se asignard en la finalizacion del segundo periodo de realizacion de
FCT.

En Oviedo, a

FIRMA DEL ALUMNO/A O TUTORES LEGALES (ALUMNADO MENOR DE EDAD)

AL DIRECTOR/A DEL CIFP CERDENO

Poligono del Espiritu Santo, s/n — Oviedo
CIF: Q-3368128-1 Tel.: 985.28.22.97 — Fax: 985.11.13.70 — E-mail: fpcerdeno@educastur.org
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