
            Solicitud de exención

DATOS PERSONALES
Apellidos 

Nombre 
DNI-NIE Fecha de nacimiento

 
Domicilio: Código postal y Municipio Provincia Teléfono

EXPONE: Que está cursando en el IES MOR DE FUENTES el Ciclo Formativo ..............................................................................................

                                ............................................................................................................................................................................................ de grado 
………………………………………………………………………….…….

y se halla matriculado en el módulo profesional de Formación en Centros de Trabajo de dicho Ciclo.

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 16 del Real Decreto 777/1998, de 30 de abril, sobre la 
exención total o parcial del módulo de Formación en Centros de Trabajo por su correspondencia con 
la práctica laboral, 

SOLICITA: La exención de dicho módulo profesional para lo que adjunta la documentación siguiente (fotocopia 
compulsada):

    Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social.

    Certificado de la Mutualidad Laboral.

    Certificado de la empresa o empresas.

    Certificado del período de cotización en el Régimen Especial de Trabajadores Autónomos.

    Certificado de Alta en el Impuesto de Actividades Económica.

    Memoria descriptiva de las actividades desarrolladas.

    Otros documentos:

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................................................

En Monzón a ........ de ............................................. de  200..........

Fdo.: ...........................................................................................................

SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA  MOR DE FUENTES DE MONZON

 
                     Departamento de 
                     Educación, Cultura y Deporte
                    
                     Instituto de Educación 
                     Secundaria
                     "Mor de Fuentes"

Avd. de Pueyo, 89 - 22400 - MONZÓN • Tel: 974401630 y 974403882 • Fax: 974401630 • e-mail: 
iesmonzon@educa.aragon.es

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO

F.P. – Mod. A 3

mailto:iesmonzon@educa.aragon.es
mailto:iesmonzon@educa.aragon.es

