Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
Institut Mila i Fontanals

Sol-licitud de renlincia a les practiqgues formatives en centres de treball (FCT)

Dades personals

DNI / NIE / Passaport Cognoms i nom

Adreca

Localitat Codi postal
Telefons de contacte Adreca electronica

Matriculat al cicle formatiu:

Exposo:

Que estic matriculat/da a les practiques formatives en centres de treball (FCT) al curs 20__/20__, i es dona la circumstancia
seguent, que impedeix que pugui realitzar-les en el periode assignat, d’acord amb la normativa vigent.

Demano:

Sol-licito que em sigui concedit la renlincia a les convocatories del present curs académic al modul/crédit de FCT per una de
les seglients circumstancies:

Situacio laboral.

Obligacions de tipus personal o familiar.
Malaltia prolongada o accident.

Altres circumstancies.
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Lloc i data

Signatura

Director/a de ’INS Mila i Fontanals de Vilafranca del Penedeés




