&
a2l ¢ducadis, * X %
@ *

"l" Principado de N S *
3Q H > * *
Asturias e oyl % AN
= S * 4 K
< 5

Consejeria
de Educacion

Cofinanciado por

(/One(o la Unién Europea

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA LLANERA

Avda. Carrién, 21 TIf.: 985 771 177
33424 Posada de Llanera Correo electrénico: llanera@educastur.org

SOLICITUD DE EXENCION PRACTICAS EN EMPRESA
FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO O ALUMNA

Apellidos y Nombre: Curso:l
DNI: Teléfono
Localidad || cp:|

Domicilio: | ‘ Provincia:l

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE, TUTOR O TUTORA LEGAL

(debe ser cumplimentado en el caso de alumnado menor de edad)

Apellidos y Nombre: |
DNI:

| ‘ Teléfono:l

CICLO FORMATIVO QUE CURSA:l CURSO:
MODALIDAE1 Presencial | | ‘ Virtual F|:|

El/la abajo firmante SOLICITA que se le conceda la EXENCION total o parcial, segiin proceda, ya que cumple

los requisitos requeridos y para ello aporta la siguiente documentacion:

1. |
2. |
3|
4
5.|

En Posada de Llanera, ...... de...coooiinnnn. de 20....
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