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SOL-LICITUD AVALUACIO MODULS PENDENTS DE 1r CICLES FORMATIUS LOE i FORMACIO
PROFESSIONAL GRAU BASIC
(Aquest tramit sera pels cicles formatius LOE amb moduls pendents del 1r curs)
OPareOMareOTutor/a de
I'alumne/a menor d'edat , telefon
nam.: , adrecga electronica:

En cas d’alumnat major d’edat:

, alumne/a major d'edat

amb document d’identitat nim.: , telefon num.: , adreca
electronica:

Que cursa: O GM de Farmacia i parafarmacia O GS d'Higiene bucodental O FP Grau Basic
Amb el nivell : O 1r. O 2n.

L'alumnat de cicles formatius LOE amb moduls pendents de primer disposen de les segiients opcions de
convocatoria sempre i quan hagin cursat i esgotat una convocatoria presencial. En cap cas es té dret a una
convocatoria ordinaria en régim presencial sense haver cursat el modul de forma presencial.

SOL-LICITA:
ALUMNAT DELS CICLES FORMATIUS Farmacia i parafarmacia i Higiene bucodental:

[J Avaluar-me a la convocatoria ordinaria de febrer/extraordinaria de juny renunciant a la convocatoria ordinaria
de juny/extraordinaria de setembre del/s modul/s segiients (abans del 20 de gener)

Farmacia i parafarmacia Higiene bucodental
O Disposicio i venda de productes. O Recepcio i logistica clinica
[ Oficina de farmacia [ Estudi de la cavitat oral.
1 Operacions basiques de laboratori L1 Exploracio de la cavitat oral.
0 FOL O Intervencio bucodental

[ Fisiopatologia general

0 FOL

ALUMNAT DE FORMACIO PROFESSIONAL GRAU BASIC:

] Avaluar-me a la convocatoria ordinaria d'abril/extraordinaria de juny renunciant a la convocatoria ordinaria
de juny/extraordinaria de setembre del/s modul/s segiients (abans del 15 de marc)

Serveis Comercials

[J Técniques basiques de marxandatge.
[J Operacions auxiliars d'emmagatzematge
[0 Tractament informatic de dades

Marratxi,
[J Conforme, la direcci6 del centre
1 Denegat per no complir els requisits
Data:
Signatura

de I'alumne si és major d'edat

pare/mare/tutor si és menor d'edat

Dirigit a Senyor/a DIRECTOR/A DE L'IES MARRATXI




