SOLICITUD CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE GRACIA

FORMAéION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A SOLICITANTE

. Apellidos y Nombre: i
N° Identificacion Escolar; N° Documento Identidad: ]: Teléfono:
Fecha de Nacimiento: Lugar de nacimiento:
Provincia: Pals:
Domicilio: > Cédigo Postal:
Localidad: Nacionalidad:
DATOS DEL CENTRO
Centro: Tipo: (3 IES [JCIFP [JOTROS
Direccién: C.P.:
Localidad: Concejo: Provincia: ASTURIAS
Teléfono: FAX: Correo:
CICLO FORMATIVO QUE CURSA
Familia profesional Cddigo Denominacién completa del ciclo: Grado
[] Medio | [} Superior
MODULO PARA EL QUE SOLICITA CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE GRACIA
Codigo del médulo Denominacién completa del médulo Régimen
[ Presencial [] Distancia

MOTIVOS DE LA SOLICITUD
En a, de de 200
interesad

LUGAR DE PRESENTAGION Y ENVIQ A LA CONSEJERIA DE EDUCAGION Y CIENCIA

El alumno o la alumna presentard la soficitud de convocateria extraordinaria de gracia en el centro docente en el que se tre su expedi démi

E!piremrohbirgqom‘deicenmdoee«neenolquesa tre el axpedient démico del alt Q de la ak remitiré lka solicitud al Servicio de Evaluacién, Caldad y Qrdenacion :
Académica, Consejerfa de Educacién y Clencia, 4* Planta. Plaza de Espafia, sh. 33007 Oviedo ’

i6 démica, emitida por el secretario o la secretaria det centro en el que se
hasta la fecha en que se emita, tanto positivas como negativas, con exp

de las calificaciones obtenidas por el
y curso a la que correspondan

4 una certifi
o porfa ak it

Se adj

nire su expedi démi
i6n de tori

S

DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EDUCATIVAS Y ORDENACION ACADEMICA




