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ANEXO I 

Comunicación de la voluntad de realizar el módulo d e «FCT» en el curso 2020-2021 
 
D/Dª con D.N.I.  

Domicilio Localidad  

Provincia Código postal  

Correo electrónico (a efectos de comunicación): Teléfono:  

 
EXPONE: 
 
Que está matriculado en el centro:   

Localidad   Provincia   

En el ciclo formativo:  

 

COMUNICA: Que con motivo de las circunstancias excepcionales derivadas de la crisis sanitaria 
ocasionada por el COVID-19, desea realizar el módulo de «FCT» en el curso 2020-2021, a los 
efectos previstos en el artículo 2.2 de esta resolución. 
 
 
En , a   de de 2020 
 
 
 
 
 
(FIRMA) 
 

(FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES EN CASO  
DE MINORÍA DE EDAD DEL ALUMNO) 

 
 
 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO 
  

excepcionales


	untitled1: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled52: 


