C/ Islas Canarias n° 5

ies 50.015 Zaragoza
avempace Teléfono: 976 518 666
Fax: 976 730 169

www.avempace.com

SOLICITUD DE PETICION DE CONVOCATORIA
EXTRAORDINARIA

NOMBRE Y APELLIDOS:
DNI:

DOMICILIO:

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

C.P:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE:
1°.- Que el alumno esta matriculado en el IES Avempace en el ciclo formativo de

Elija Ciclo Formativo

2°- Que a fecha de hoy he agotado las cuatro convocatorias de evaluacidon ordinarias
establecidas en la Orden de 26 de octubre de 2.009 que regula la matriculacion, la evaluacion y
acreditacion académica del alumnado de Formacion Profesional en los centros de la
Comunidad Auténoma de Aragén y la resolucién de 6 de marzo de 2.018 por la que se dictan
instrucciones para la ejecucion, aplicacion y desarrollo de la Orden de 26 de octubre de 2.009

SOLICITA:
Que sea concedida la convocatoria extraordinaria para poder superar el moédulo de:

por alguna de las siguientes causas:
[JEnfermedad prolongada de caracter fisico o psiquico
[JIncorporacién a un puesto de trabajo
[JOtras causas que condicionen o impidan el desarrollo ordinario de los estudios y que estén
debidamente acreditadas

Documentacién que aporta:
[JInforme médico
[] Certificado de la empresa
[ Certificaciéon o documento que acredite el motivo indicado

Zaragoza, a

Fdo:

SRA DIRECTORA DEL I.LE.S AVEMPACE
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