
SOL·LICITUD CONVALIDACIÓ DE LA FORMACIÓ PRÀCTICA

Cicle: ________________________________
Curs: ________________________________

SOL·LICITUD

A la atenció del Director del Centre

L’alumne ___________________________________ sol·licita al director del centre l’exempció de

la formació pràctica en centres de treball en el curs ________________ del cicle de grau

superior ____________________________________ que segueix en aquest centre adjuntant la

documentació justificativa necessària. 

(Data i signatura de l’alumne)
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