Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

MODALIDAD DE OFERTA PARCIAL. CURSO 20 - 20

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA IMPARTIR MODULOS PROFESIONALES INDIVIDUALIZADOS
EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS QUE NO DISPONEN DE RECURSOS PROPIOS.

DD ..ttt et sttt s h e ettt st s ettt £t et ste et ee bt st are st se et e sassrean €on DNIN.C.uioicieceeee e
en su calidad de Director/a del centro...
CON CIF/NIF ittt s e , domicilio
ToYor 1 1T F- Yo OSSR

Codigo Postal ....

, teléfono movil..

DECLARA
Que el centro educativo pretende implantar la oferta parcial de los médulos profesionales individualizados indicados
en la siguiente tabla.

Que el centro educativo no dispone de recursos propios para su puesta en marcha, por lo que de conformidad con lo
previsto en la Orden EDU/556 /2016, de 15 de junio, por la que se regula la oferta parcial de las ensefianzas de
Formacién Profesional Inicial en régimen presencial en la Comunidad de Castilla y Ledn y se establece el
procedimiento de admisidon en centros docentes sostenidos con fondos publicos y previa comunicacién al consejo
escolar/social:

SOLICITA
La autorizacion preceptiva para la puesta en marcha de los siguientes modulos profesionales individualizados:

Cadigo IAPA: n.° 1805 Modelo 4398

CICLO FORMATIVO MODULO PROFESIONAL
CODIGO DENOMINACION GRADO | CODIGO DENOMINACION

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA

O Proyecto con el contenido indicado en el articulo 6.1 b) de la Orden EDU/556/2016 de 15 de junio por la
gue se regula la oferta parcial de las ensefianzas de Formacién Profesional Inicial en régimen presencial en
la Comunidad de Castilla y Ledn y se establece el procedimiento de admisién en centros docentes
sostenidos con fondos publicos.

O Descripcidn de las dotaciones de personal y/o de material necesarias.

FAO: ettt e e

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Formacion Profesional y Régimen Especial con la finalidad de gestionar el procedimiento de admision del alumnado de formacién profesional inicial. EIl
tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés pdblico o en el ejercicio de poderes pblicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir
los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica https:/www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de
Educacion http://www.educa.jcyl.es/fples.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL Y REGIMEN ESPECIAL ENVIAR
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