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Sol·licitud d’exempció de la formació en centres de treball 

Dades personals 

DNI / NlE / Passaport Cognoms Nom 

Adreça 

Localitat Codi postal

Telèfons de contacte Adreça electrònica 

Dades acadèmiques 

Cicle formatiu 

Grau mitjà 

Exposo 

Que acredito la realització del treball o voluntariat per a l’exempció 

Total 

Parcial  50%  25% 
________________________________________________________________________________________ 

Sol·licito 

Que se m’atorgui l’exempció de la formació en centres de treball del cicle que curso 

Documentació que adjunto ( especifiqueu-la) 

Lloc i data 

Signatura 

Vist plau del Tutor/a   Nom i cognom Finalitza cicle: ☐ Si  ☐ No
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Grau superior
Nom del cicle  
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