
 

 
DIRECCIÓN DEL I.E.S. LUIS BUÑUEL 

 
SOLICITUD  DE  REALIZACIÓN DEL MÓDULO DE FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO EN 
DOS PERIODOS. 
IES LUIS BUÑUEL (ZARAGOZA) 
CICLO FORMATIVO​:  
 
IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNADO​: 
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI: 
DIRECCIÓN: 
 
TELÉFONO / S: E-MAIL: 
 
S O L I C I T A:  
Que, por los motivos que hago constar, me sea concedido poder realizar el módulo de Formación en                 
Centros de Trabajo del Ciclo Formativo ____________________________________________________       
distribuidas ​en dos periodos​ y con el ​horario​ que detallo a continuación:  

 

 
En Zaragoza a ______ de ______________ de 20____ 

 
 
 

Fdo.  _______________________________  
Este documento debe ser utilizado en soporte informático. 

Las copias impresas no están controladas y pueden quedar obsoletas; por  tanto, antes de usarlas debe verificarse su vigencia. 

 

 

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO 

 

SOLICITUD DE REALIZACIÓN DEL 
MÓDULO DE FCT EN DOS PERIODOS 
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1​er​ PERIODO:  HORARIO:  
2º PERIODO:  HORARIO:  

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA​:  
⬜ DISTRIBUCIÓN DE HORARIOS DE LOS 2 PERIODOS A REALIZAR EN EL CENTRO DE             

PRÁCTICAS. 
 
ADJUNTAR EN FUNCIÓN DE LA SITUACIÓN PERSONAL: 
PARA TRABAJADORES O TRABAJADORAS POR CUENTA AJENA: 
⬜ CONTRATO/S LABORAL. 
⬜ CERTIFICADO DE EMPRESA CON LOS HORARIOS DE TRABAJO –FIRMADO Y SELLADO-. 

PARA TRABAJADORES AUTÓNOMOS O TRABAJADORAS AUTÓNOMAS:  
⬜ CERTIFICADO DE ALTA EN EL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS 
⬜ DECLARACIÓN DEL INTERESADO INDICANDO LOS HORARIOS DE TRABAJO. 

PARA OTRAS CIRCUNSTANCIAS (especificar)​: 
 
DOCUMENTACIÓN APORTADA: 
⬜ 1.- 
⬜ 2.- 


