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SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA.       CICLOS FORMATIVOS 

D/Dª __________________________________________________________________________ 

D.N.I. _________________ Teléfono a efectos de comunicación __________________________ 

Domicilio ______________________________________________________________________ 

Población _______________________Provincia _________________Código Postal __________ 

EXPONE: 

1. Que está matriculado en el IES Núñez de Valladolid en el Ciclo Formativo de grado _________

denominado: ___________________________________________________________________ 

2. Que ha agotado cuatro convocatorias ordinarias y ________ extraordinarias en el/los módulos

profesionales siguientes: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

Le sea concedida convocatoria extraordinaria en dicho/s módulos por concurrir, en base al artículo 

4 de la Orden EDU/ 2169/2008, alguna de las siguientes causas: 

Enfermedad.  

Discapacidad  

Accidente  

Atención a familiares.  

Trabajos puntuales o excepcionales  

Otras que condicionen o impidan el desarrollo ordinario de los estudios 

A tal efecto, presenta la siguiente documentación acreditativa: 

 __________________ a _______ de ________________ de _________ 

Firmado.: .

Sr. DIRECTOR DEL IES Núñez de Arce 
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