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Documentació a adjuntar / Documentación a adjuntar 
- Certificat vida laboral / Certificado Vida Laboral 
- Certificat de l’empresa amb les activitats realitzades / Certificado de la empresa con las 
actividades realizadas. 

SOL·LICITUD D’EXEMPCIÓ MÒDUL FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL 
SOLICITUD DE EXENCIÓN MÓDULO FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO 
 

 

 

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES 

Cognom i nom de l’alumne: 
Apellidos y nombre del alumno: ___________________________________________ 

DNI    Núm. d’expedient 
DNI  ______________ Nº de expediente:   _____________ Tel. _____________ 

Matriculat en el CICLE FORMATIU 
Matriculado en el CICLO FORMATIVO ______________________________________ 

SOL·LICITA: / SOLICITA: 
 
La exempció del mòdul de FORMACIÓ EN CENTRES DE TREBALL, corresponent al 
mencionat cicle, per considerar que reuneix els requisits necessaris, segons la 
documentació adjunta. 
 
La exención del módulo FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO, correspondiente 
al mencionado ciclo, por considerar que reune los requisitos necesarios, según 
documentación que se adjunta. 
 

València,  a  ______d  _______________  de  20__ 

L’/La interessat / da 
El / La interesado/a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR./A DIRECTOR/A DEL C.I.P.F.P. VICENTE BLASCO IBÁÑEZ.- VALENCIA 


