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Al director del centre: Ramón Murillo Casals 

Assumpte: Exempció de la formació pràctica 

 

L’alumne/a _________________________________________________________ 

sol·licita al director del centre l’exempció (1) _______________________________ 

de la formació pràctica en centres de treball. 

En el curs 20____-20____  segueix el cicle formatiu de grau __________________ 

de _________________________________________________________________ 

S’adjunta la documentació justificativa de l’exempció. 

Documentació a presentar: 

Informe de vida laboral 

 

Contractes de treball 

 

Certificat o informe de l’empresa 

 

Fulls de salaris (Opcional) 

 

____________________________ 

 

L’Hospitalet de Llobregat, ________de/d’____________ de 20______ 

 

Signatura de l’alumne/a 

 

Conformitat del/de la coordinador/a 

Signatura del/de la coordinador/a    L’Hospitalet de Llobregat, ......de  ............ de 20.........   

 

          

    

 Conformitat del/de la coordinadora de l’ FCT      Sí 

 No 
Atorgament tipus d’exempció: 

 Parcial (25% de les hores de la FCT) 

 Parcial (50% de les hores de la FCT) 

 Total (100% de les hores )  
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(1) Tipus d’exempció: total o parcial  

 

CONFORMITAT DEL/LA TUTOR/A DE L’EXEMPCIÓ DE L’FCT 

 

 

En/Na ___________________________________________ com a tutor/a del Cicle 

Formatiu de grau Mitjà/Superior: _________________________________________ 

del curs 20__ - 20__. 

 

MANIFESTA: 

 

Que vista la documentació presentada per l’alumne/a: ________________________ 

 

 

Està d’acord amb el següent atorgament: 

 

Exempció:     Total  

  Parcial A (50%) 

  Parcial B (25%) 

  Denegada                     Motius:  

                                                           ____________________________________ 

                      ____________________________________ 

 

 

 

 

L’Hospitalet, ____ d’/de ___________________ de 20___ 

 

 

(Signatura del/de la tutor/a) 

 

Tutor/a 

 


