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Generalitat de Catalunya
W% Departament d’Educacio
Institut Mila i Fontanals — Igualada

Sol-licitud d’exempcié de la formacié en centres de treball

Dades personals

DNI/ NIE / Passaport

Cognoms Nom

Adreca

Localitat

Codi postal

Teléfons de contacte

Adreca electronica

Dades academiques

Cicle formatiu
[1 Graumitja
[] Grau superior
Nom del cicle

Tria'n un

Exposo

Que acredito la realitzacié del treball o voluntariat per a I'exempcio

[] Total

[] Parcial [[] 50%

[] 25%

Sol-licito

Que se m’atorgui 'exempcio de la formacié en centres de treball del cicle que curso

Documentacio que adjunto ( especifiqueu-la)

Lloc i data

Signatura

Vist plau del Tutor/a Nom i coghom

av. Emili Valles, 4
08700 Igualada
Tel.938055750
www.milaifontanals.cat

Finalitza cicle: O Si O No

Unio Europea

BUREAU VERITAS
Cersfication

Milé )Fontanals

EE Fons Social Europeu
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