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	SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE MÓDULOS


Escribir con letra mayúscula y clara
NOMBRE:__________________________________________________________________________
APELLIDOS:_______________________________________________________________________
DNI:_______________________________

DOMICILIO a efecto de notificaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono:
Correo electrónico:

EXPONE: Que habiendo agotado las convocatorias de evaluación y calificación para superar el/los módulos(s) de:

	CÓDIGO DEL MÓDULO
	DENOMINACIÓN COMPLETA SIN ABREVIATURAS DEL MÓDULO QUE SE SOLICITA CONVOCATORIA

	
	

	
	

	
	



Correspondientes al Ciclo Formativo de Grado_____________________de_______________________________________________________por las circunstancias que a continuación se detallan:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Y para cuya justificación presenta la siguiente documentación:
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITA: Se le conceda 
· Primera convocatoria de evaluación extraordinaria
· Segunda convocatoria de evaluación extraordinaria

Para ser utilizada en la 
· Primera convocatoria de evaluación final del presente curso
· Segunda convocatoria de evaluación final del presente curso

conforme al artículo 3 apartado 5 de la orden del 26 de octubre de 2009 (BOA 224 18 de noviembre de 2009), de la Consejera de Educación, Cultura y Deporte, que regula la matriculación, evaluación y acreditación académica del alumnado de Formación Profesional en los centros docentes de la Comunidad Autónoma de Aragón, para poder finalizar los estudios comenzados y obtener el correspondiente título.
				Zaragoza, a______de__________________de___________

(Firma)



SRA DIRECTORA DEL CPIFP LOS ENLACES  ZARAGOZA
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Jose Pardo Sastron, 1
44600 Alcaiz - Teruel
Tel. 978 831 063
Fax 978 870 540
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