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HOJA SOLICITUD AMPLIACION FCT
DEL CICLO FORMATIVO:

TELEFONO: ...t e e e e e

CORREOQO ELECTRONICO: ....ovuiiiiiiice e e

DIRECCION: .. uet ittt et e e e e e et e et e
LOCALIDAD: ...

CODIGO POSTAL: ...uoviieviiieeeeeiiin

Dos periodos (PRESENCIAL CAE): Dos periodos (DISTANCIA):
OSeptiembre-Diciembre,Enero-Marzo O Septiembre-Diciembre, Enero-Marzo
OEnero-Marzo,Septiembre-Diciembre Enero-Marzo,Abril-Junio

Abril-Junio, Septiembre-Diciembre

Tres periodos (SOLO DISTANCIA)

O Septiembre-Diciembre, Enero-Marzo,Abril-Junio
Enero-Marzo,Abril-Junio, Septiembre-Diciembre
Abril-Junio, Septiembre-Diciembre, Enero-Marzo

Justificacion acreditada del motivo de la solicitud de realizar la FCT ampliada:

NOTA: La solicitud de ampliacion de FCT conlleva la renuncia a la convocatoria del primer
periodo de realizacion (o de los dos primeros periodos en el caso de realizar
lamisma en tres periodos) y la nota se asignara en la finalizacion del ditimo
periodo de realizacion de FCT.

Si el periodo de inicio de la FCT, no es Septiembre-Diciembre, ademas de la solicitud
de ampliacién, debera solicitar la RC de la FCT de los periodos anteriores al de inicio de la FCT.
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