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DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

EXPONE:

Que esta matriculado en el curso actual, en el Centro Integrado de Formacién Profesional “Rio Tormes” y que acredita
documentalmente alguna de las siguientes condiciones exigidas en la Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre:

[] Enfermedad prolongada o accidente del alumno.

[] Incorporacion a un puesto de trabajo en un horario incompatible con las ensefianzas del ciclo.
[] Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicacion al estudio.

[] Otras circunstancias extraordinarias:

SOLICITA:
La CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA (se conceden un maximo de dos) en el Ciclo Formativo:
ELECTROMECANICA DE VEHICULOS AUTOMOVILES (TMV 02M)

a los siguientes modulos profesionales:

1° CURSO 2° CURSO
(] MOTORES. [_] SISTEMAS AUXILIARES DEL MOTOR.
[] CIRCUITOS DE FLUIDOS, SUSPENSION Y DIRECCION.  [] CIRCUITOS ELECTRICOS AUXILIARES DEL VEHICULO.
[] SISTEMAS DE TRANSMISION Y FRENADO. [_] SISTEMAS DE SEGURIDAD Y CONFORTABILIDAD.
[_] SISTEMAS DE CARGA Y ARRANQUE. [] VEHICULOS HIBRIDOS Y ELECTRICOS.
[_] MECANIZADO BASICO. [ EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA.

] FORMACION Y ORIENTACION LABORAL.
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