
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de 
Educación, Investigación, Cultura y Deporte, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus 
competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, según lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (Diario Oficial de la Unión 
Europea de 4 de mayo de 2016)  

Centro Específico de Educación a Distancia    
Casa de la Misericordia, 34 

46014-Valencia 
www.ceedcv.org 

961206990 

SOLICITUD DE MATRÍCULA DEL MÓDULO FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO. 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

Apellidos y nombre: 

DNI/NIE: Teléfono: 

Fecha nacimiento: Lugar de nacimiento: 

Provincia: País: 

Domicilio: CP: 

Localidad: Nacionalidad: 

Email contacto: 

CICLO FORMATIVO PARA EL QUE SOLICITA LA MATRICULA DE FCT 
Familia: 

Denominación del ciclo: 

Módulos pendientes:         SI             NO Horas pendientes:

Aporta empresa:         SI          NO 
Aporta CV actualizado:  :         SI                  NO  
Datos empresa 
Nombre y razón social:

Persona de contacto y email:

Teléfono de la empresa:

Solicita la exención del módulo de FCT         SI      NO 
Recuerda que la documentación que justifica tu exención, la debes entregar a tu tutor/a, por los 
medios que se indiquen en su momento.  
Plazo: del 22 de octubre al 2 de noviembre 2018. 
No se podrá tramitar la exención si no se entrega la documentación en ese plazo. 

En Valencia a        de julio de 2018 

Fdo.: El interesado./a 

El alumno/a queda informado que puede renunciar a la matrícula del módulo durante todo el período previsto para la 
realización del módulo de FCT pero dicha renuncia comportará también la renuncia y calificación del módulo de Proyecto. El 
módulo de Proyecto será calificado con posterioridad a la finalización del módulo de FCT. Para realizar la renuncia del módulo 
de FCT deberá entregarse la solicitud debidamente cumplimentada en la Secretaría del centro dentro de los plazos previstos. 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO ESPECÍFICO DE EDUCACIÓN A DISTANCIA. 

http://www.ceedcv.org/
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