
JUNTA DE EXTREMADURA 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE F.P. Y UNIVERSIDAD 
 
FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO      

 ANEXO X - A 
 
 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE LA FCT EN PERÍODO DISTINTO 

D/Dña.- _______________________________ con DNI_______________ matriculado/a en el Ciclo 

Formativo de grado ________ de __________________________________ Clave del Ciclo __________, 

SOLICITA: La realización del Módulo de Formación en Centros de Trabajo en la empresa 

_____________________________, ubicada en _________________, y cuyos datos figuran a 

continuación, por el siguiente motivo: (marcar lo que proceda) 

 Ante la oportunidad de futura inserción laboral 

 Por requerirlo la disponibilidad de puestos formativos, empresas, estacionalidad o especificidad 

curricular de la familia profesional 

 

Período de realización solicitado: ________________________________. El motivo es: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO: 

Nombre de la Empresa:____________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________ 

Localidad:________________________________________Provincia: _______________ 

CIF: ___________________ 
 
 
 
 
 

Fdo:  

Fecha: 
 

D/Dña.___________________________________________________ Director/a del ________________ 

_____________________________ de _______________________________ 

Remite la solicitud presentada por el alumno/a de este Centro ___________________________________ 

matriculado/a en el Ciclo Formativo de grado medio/superior de __________________________________ 

para realizar la Formación en Centros de Trabajo en período distinto. 

_________________, a _____ de __________________ de 201__ 

 
 
 
 
 

Fdo: 
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D/Dña.___________________________________________ INSPECTOR DE EDUCACIÓN, ADSCRITO 

AL DISTRITO Nº____ DE LA DELEGACIÓN PROVINCIAL DE ____________________ 

Recibida la solicitud presentada por la alumna del Centro______________________________________ 

de ________________________________, adjuntando la solicitud presentada por la alumno/a D/Dña 

___________________________________________, por la que solicita la realización del módulo 

profesional de Formación en Centros de Trabajo en período distinto. 

El Inspector que suscribe informa FAVORABLEMENTE / DESFAVORABLEMENTE la autorización 

solicitada.  

_________________, a ______ de ___________________ de 201__ 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo: 
 

 

 

 

VISTA la solicitud presentada por D/Dña. _______________________________________ alumno/a del 

Centro _____________________________________________, por la que solicita la realización del 

módulo profesional de Formación en Centros de Trabado en período distinto. 

 

VISTO, asimismo, el informe FAVORABLE / DESFAVORABLE del Servicio de Inspección Educativa, esta 

Dirección General RESUELVE: 

   AUTORIZAR la petición realizada 

_Mérida__, a ______ de ________________ de 201__ 

EL DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN  
PROFESIONAL Y UNIVERSIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo:  

IN
F

O
R

M
E

 D
E

 I
N

S
P

E
C

C
IÓ

N
 

R
E

S
O

L
U

C
IÓ

N
 


