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SOLICITUD DE EXENCIÓN DE FEOE​ CURSO  20 ___/20 ___ 

 
Datos personales 

Nombre y apellidos:  

DNI: Teléfono de contacto: 

Domicilio Población: 

Provincia: Código postal: 

Correo electrónico: 
 

Expone 

Que está matriculado en el Centro:   

Localidad: Provincia: 

En el Ciclo Formativo: 

​ Grado Medio ​ Grado Superior 
 

Solicita la exención de FEOE 

​ Total ​ Parcial 
 
Documentación a presentar: 
Para trabajadores/as asalariados/as 

​ Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la 
mutualidad a la que estuvieran afiliadas, donde conste la empresa, la categoría laboral (grupo de 
cotización) y el período de contratación. 

​ Contrato de trabajo o certificación de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral, en la 
que conste específicamente la duración de los periodos de prestación del contrato, la actividad 
desarrollada y el intervalo de tiempo en el que se ha realizado dicha actividad 

Para trabajadores/as autónomos/as o por cuenta propia 
​ Certificación de la Tesorería General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los 
períodos de alta en la Seguridad Social en el régimen especial correspondiente. 

​ Descripción de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma. 
 

De  acuerdo con el Decreto 91/2024, de 5 de junio, del Gobierno de Aragón por el que se establece la 
Ordenación de la Formación Profesional del Grado D y del Grado E en la Comunidad Autónoma de Aragón 
(BOA 06/06/2024), la solicitud de exención puede presentarse hasta dos meses antes del comienzo de 
la FEOE. Para matrículas posteriores al 1 de diciembre, el plazo será de 15 días desde el día de 
matriculación. 

 
 

En Huesca, a ____ de ______________ de ______ 
 
 
 

Fdo:  ______________________________________ 


