SOLICITUD CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA DE GRACIA

FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

Ne Identificacion Escolar: N° Documento Identidad: Teléfono:
Fecha de Nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia: Pais:

Domicilio: Cadigo Postal:
Localidad: Nacionalidad:
Email:

DATOS DEL CENTRO

Centro : C.F.P.E. Comunidad Natahoyo-Escuela Revillagigedo Tipo: [ IES [ CIFP OTROS
Direccion : C/ Mariano Pola, 46 C.P.: 33212

Localidad : Gijon Concejo : Gijon Provincia : ASTURIAS

Teléfono : 985 32 13 15 FAX: 985 32 22 30 Correo : revillagigedo@educastur.org

CICLO FORMATIVO QUE CURSA

Familia profesional Cadigo Denominacién completa del ciclo: Grado

[J Medio | [J Superior

MODULO PARA EL QUE SOLICITA CONVOCATORIA EXTRAORDIN ARIA DE GRACIA

Cadigo del médulo Denominacion completa del médulo Régimen

Presencial Distancia

MOTIVOS DE LA SOLICITUD

En a, de de 20
El/La Interesado/a

LUGAR DE PRESENTACION Y ENVIO A LA CONSEJERIA DE ED UCACION Y CIENCIA

El alumno o la alumna presentara la solicitud de convocatoria extraordinaria de gracia en el centro docente en el que se encuentre su expediente académico

El Director o la Directora del centro docente en el que se encuentre el expediente académico del alumno o de la alumna remitird la solicitud al Servicio de Ordenacién Académica y
Desarrollo Curricular. Consejeria de Educacion y Cultura. 42 Planta. Plaza de Espafia, s/n. 33007 Oviedo

Se adjuntara una certificaciéon académica , emitida por el secretario o la secretaria del centro en el que se encuentre su expediente académico, de las calificaciones obtenidas por el
alumno o por la alumna solicitante hasta la fecha en que se emita, tanto positivas como negativas, con expresién de la convocatoria y curso a la que correspondan

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION ACADEMICA E INNOVACION EDUCATIVA
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