SOL-LICITUD DE REALITZACIO DEL | ogi-F-0,0,0-002
CREDIT DE L’FCT

... -\ Curs: 20 -20__ NUm. de revisio: 9

LOPEZ VICURA - BARCELONA

A la directora del centre:

- DADES DE L’ALUMNE

COGNOMS: NOM:

DNI: DATA NAIXEMENT: / /
Seguretat Social (NUSS) T. MOBIL:

Email (personal) POBLACIO:

CICLE: curs: Mati] Tarda[]

Parada de Metro/Renfe/FCC (on vius o per on arribes a BCN):

Transport propi per anara FCT: Si[_] No [_] Estudis Previs:
|:| Si, en la planificacié establerta pel centre educatiu
[] Ajornament proxim curs 20 -20__
|:| Exempt (realitzades en un altre centre, exempcio total, etc.)
- Demanaré EXEMPCIO: no [] 25%[ | 50%[_| 1009%[ ]

- OBSERVACIONS:

Signatura Alumne: Data:
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