ANEXO Il
ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

DD ,con DNI / NIE ..................
100 1117 5N
Teléfono ..o Poblacion..........ccoveiii CP...........
Provincia .....cccoovviiiiii i

EXPONE:
1. Que estando cursando el ciclo formativo ........c.oooveo

2. Que concurren en él alguna de las circunstancias siguientes: (marquese el que
proceda):

U Enfermedad

U4 Discapacidad

U Accidente

Q Atencién a familiares

Q4 Otros que condiciones o impidan el desarrollo ordinario de los estudios.

SOLICITA:

Que le sea concedida por la Direccién de ese Centro convocatoria extraordinaria en los
maédulos indicados.

A tal efecto presenta la siguiente documentacion acreditativa de las circunstancias
sefialada.

Puertollano, a........... de i (o [

Firmado Alumno/a:

Dirigido a DIRECTOR/A DEL CENTRO CIFP VIRGEN DE GRACIA



