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ANEXO X
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN EXCEPCIONAL PARA LA REALIZACIÓN DE LA FASE DE FORMACIÓN EN EMPRESA

Centro Educativo:	
Familia Profesional:	
Ciclo Formativo:	
Curso: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Periodo de formación: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Datos del tutor/ra dual centro educativo que solicita la autorización excepcional
Apellidos	Nombre	
Dirección de correo electrónico	
Datos del alumno/a para el que se solicita la autorización excepcional
Apellidos	Nombre	
Datos la empresa u organismo equiparado donde el estudiante realizará su formación  
Empresa………………………………………………………………..Localidad	……….. Provincia…………………………………………
Tutora dual de empresa…………………………………………….
Se solicita autorización para:
☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado en periodos no lectivos: Indicar periodos no lectivos: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado fuera de la Comunidad Autónoma de La Rioja y a más de 60 km del centro educativo: Comunidad Autónoma y localidad: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado mediante teleformación.

☐Realización de la estancia de formación en empresa en un centro educativo público/concertado: Nombre del centro educativo: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado en jornada nocturna: Horario en periodo nocturno: [Especificar]

☐Interrupción de la realización de la formación en empresa u organismo equiparado por causas de fuerza mayor, accidente, enfermedad, cuestiones de salud derivadas de situaciones de discapacidad, riesgo durante el embarazo, maternidad o paternidad. En estos casos, acepto que se amplíe la duración del periodo ordinario de formación, siempre que dicho periodo ampliado no exceda del curso escolar, pudiendo extenderse al mes de julio. Período ampliado: [Especificar]

☐Realización de la formación en empresa u organismo equiparado en un periodo ampliado: Período ampliado: [Especificar]

☐Otros: Especificar: [Especificar]


Documentación aportada:
· Certificado de empadronamiento
· Calendario y horarios propuestos
· Conformidad del estudiante
· Informe de seguimiento telemático
· Otros	


Motivos de la solicitud

	











D./Dª. 	como tutor/a dual de la fase de formación en empresa del citado ciclo formativo, manifiesto mi disponibilidad para realizar el seguimiento de estas prácticas, para estar localizado y poder atender cuantas incidencias surjan. Para ello, tanto la empresa, como el alumno/a disponen de los datos y medios necesarios para ponerse en contacto conmigo.

En………………………………… a…de……………………………de 20….



Fdo.………………………………………….
                                (Tutor/a dual centro educativo) 
					



					Fdo.…………………………………………….
                                                                                                    (Director/a del centro educativo)
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CONFORMIDAD DEL ALUMNADO CON LA SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN EXCEPCIONAL PARA LA REALIZACIÓN DE LA FASE DE FORMACIÓN EN EMPRESA


Yo, [Nombre del alumno/a], con NIF/NIE [Número de documento], matriculado/a en el [Nombre del ciclo formativo] en el centro educativo [Nombre del centro], manifiesto que he sido informado/a y acepto realizar la estancia de formación en empresa u organismo equiparado bajo las siguientes condiciones excepcionales, según se detalla a continuación:

Seleccionar la opción correcta:

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado en periodos no lectivos: Indicar periodos no lectivos: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado fuera de la Comunidad Autónoma de La Rioja y a más de 60 km del centro educativo: Comunidad Autónoma y localidad: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado mediante teleformación.

☐Realización de la estancia de formación en empresa en un centro educativo público/concertado: Nombre del centro educativo: [Especificar]

☐Realización de la estancia de formación en empresa u organismo equiparado en jornada nocturna: Horario en periodo nocturno: [Especificar]

☐Interrupción de la realización de la formación en empresa u organismo equiparado por causas de fuerza mayor, accidente, enfermedad, cuestiones de salud derivadas de situaciones de discapacidad, riesgo durante el embarazo, maternidad o paternidad. En estos casos, acepto que se amplíe la duración del periodo ordinario de formación, siempre que dicho periodo ampliado no exceda del curso escolar, pudiendo extenderse al mes de julio.

☐Realización de la formación en empresa u organismo equiparado en un periodo ampliado: Período ampliado: [Especificar]

☐Otros: Especificar: [Especificar]

Declaración de conformidad:

Declaro que estoy informado/a y doy mi conformidad para realizar la formación en las condiciones especificadas anteriormente. Además, acepto cumplir con las normas y procedimientos establecidos, así como con las adaptaciones necesarias para el correcto desarrollo de mi formación.

En………………………………… a…de……………………………de 20….

Firma del alumno/a: [Nombre del alumno/a]



Firma del tutor/a legal (si corresponde): [Nombre del tutor/a legal]
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