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SOLICITUD DE EXENCIÓN FCT 
 

D./Dª. ______________________________________________________________________ 

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

Domicilio ___________________________________________________________________ 

Población ______________________________ Provincia ____________________________ 

Código Postal ___________________________ 

 

 

EXPONE: 

 

1. Que está matriculado en el Centro _________________________________________ 

Localidad ____________________________ Provincia ________________________ 

En el Ciclo Formativo ___________________________________________________ 

Grado Medio    Grado Superior  

 

 

SOLICITA LA EXENCIÓN DEL MÓDULO DE FCT 

  
   TOTAL 

    PARCIAL 

 

Documentación a presentar: 

 

    Certificación de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral en la que       

conste: 

• Duración del contrato 

• Actividad desarrollada 

• Periodo de tiempo en la que se ha desarrollado dicha actividad 

      Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte 

 

Huesca, a ______de __________ de 20___ 

 

 

 

Fdo.:______________________________ 

 

 

 

SR. SRA.  DIRECTOR/A 

DEL_________________________________________________________________________ 

 

Nota:  El módulo exento se califica con la expresión EX (exento) en acta de evaluación  y no se 

tienen en cuanta en el cálculo de la nota media del ciclo. 

  

 

 

 

 


