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ANEXO VI
Solicitud de Exención del Módulo de Formación en Centros de Trabajo 

Informe del Equipo Docente
Los abajo firmantes, miembros del equipo docente que imparte en el Centro (1) ................................................................................................................................……………. el ciclo formativo denominado.............................................……………………………………….…………………………..…………........………………………………...................................... han revisado y analizado la documentación presentada por el alumno .......................................................……………...................………………..…………., con DNI …………………………………, que ha solicitado la exención del módulo de Formación en centros de trabajo por su correspondencia con la experiencia laboral.
De su estudio se deduce, respecto a las capacidades terminales o resultados de aprendizaje incluidos en el RD (2) ....……………….......................……............... por el que se establece el título y las correspondientes enseñanzas mínimas, lo siguiente:

	Descripción de los Resultados de Aprendizaje /Capacidades Terminales (3)
	Informe del Equipo docente sobre la adquisición de los resultados de aprendizaje/Capacidad terminal 

	
	SÍ(4)
	NO(5)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OTRAS CONSIDERACIONES (6):


	(1) Indíquese el nombre del centro donde el alumno recibe las enseñanzas.

(2) Número y año del Real Decreto.

(3) Denomínense los que figuran en el R.D. correspondiente.
	(4) Póngase una “X” en esta columna si se considera adquirido.

(5) Expóngase la razón por la que no se considera adquirido.

(6) Háganse constar aquellos aspectos que el Equipo considere convenientes para definir mejor la propuesta de la exención.


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

(firmas y pies de firma de los miembros del Equipo docente)

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO………………………………………………………………………………………
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