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SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

D/Dña. _________________________________________________________________________ 

con DNI_________________________________teléfono________________________y domicilio 

en C/ ______________________________________________________, Nº _____, piso ______, 

letra/escalera _______, C.P. _________, provincia ________________________ , 

localidad __________________________________________.

EXPONE: 

Que se encuentra matriculado/a en el CIFP Felipe VI de Segovia en el 

grado____________curso_________ciclo______________________________________________ 

y ha consumido todas las convocatorias correspondientes a los módulos: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________.

Que el motivo ha sido_______________________________________________________ .

SOLICITA: 

Se le conceda la convocatoria excepcional para dichos módulos, para lo que adjunto la siguiente 

documentación__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Segovia, a _______________________.

Firma del interesado:

De conformidad con lo establecido en la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los datos 
aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de Formación Profesional en la Avenida del Monasterio de Nuestra Señora 
del Prado s/n, C.P. 47014, Valladolid
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