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ACADEMY ESCOLA D’'EMERGENCIES

PREVENCIO | SEGURETAT DE CATALUNYA

Sol-licitud d’exempcié de la FCT

Dades de 'alumne/a

Nom i cognoms: DNI / NIE / Passaport:
Domicili: CP i Poblacié:
e-mail: Teléfon:

Dades academiques

Nom del Centre: Codi del Centre:
Risk 112 — Formacio en Emergencies 43012851
Estudis matriculats: Any académic:

20 -20
Exposo

- Que, per acreditar experiéncia laboral i/o professional, acompanyo els seglients documents a la sol-licitud:
1.

ok wwn

Sol-licito

- Que se m’atorgui I'exempcid * de la Formacid en Centres de Treball (FCT) dels estudis als quals estic
matriculat.

* Opcions disponibles:
- total (100% de les hores)
- parcial (50% de les hores)

- parcial (25% de les hores) (signatura)
- parcial (5% de les hores) Data:
Resolucio de I'exempcié de la FCT (espai reservat al Centre docent)

Fonaments de dret

La proposta d’exempcié s’adequa a allo previst a les instruccions especifiques per a I'organitzacio i gestié dels centres que imparteixen
ensenyaments professionals i la resolucid per la qual s’aprova la normativa de la Formacid en Centres de Treball (FCT) per a I'any academic
de la present sollicitud.

Resolc

[] Atorgar 'exempci6 total de les hores de la FCT.

] Atorgar I’exempcio parcial del 50% de les hores de la FCT. [ ] Denegar 'exempcié de la FCT.
[] Atorgar exempci6 parcial del 25% de les hores de la FCT.

] Atorgar I’exempcio parcial del 5% de les hores de la FCT.

Contra aquesta resolucio es pot interposar recurs ordinari davant la Direccié General de Formacio Professional Inicial i Ensenyaments de
Reégim Especial en el termini d’'un mes des de la seva notificacid.

Botarell,a ___de de




	Marcar1

	Domicili: 
	e-mail: 
	DNI: 
	Telèfon: 
	CP: 
	Nom i cognoms: 
	Document 1: 
	Document 2: 
	Document 3: 
	Document 4: 
	Document 5: 
	Estudis matriculats: [ ]
	Dia: 
	Exempció: [ ]
	Població: 
	any1: 
	any2: 


