
SR. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFICO 
 INSTITUTO DE ENSEÑANZAS APLICADAS 
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SOLICITUD  RENUNCIA CONVOCATORIA 

DATOS PERSONALES 

EXPONE: 
Que  estando matriculado/a en el Centro Instituto de Enseñanzas Aplicadas de Salamanca, durante 
el curso académico ___________/____________  
y que acredita documentalmente alguna de las siguientes condiciones requeridas en la ORDEN 
EDU/2169/2008, de 15 de diciembre Art.30.1: 

Enfermedad prolongada o accidente del alumno/a.  
Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con la enseñanza del ciclo 
Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio  
Otras circunstancias extraordinarias:  

SOLICITA: autorización para la renuncia a las convocatoria/s 

en el Ciclo Formativo: MEDIACIÓN COMUNICATIVA (SSC05S)  de los siguientes 

módulos profesionales: 
1º CURSO 

1111 Metodología de la integración social de las personas con 

dificultades de comunicación, lenguaje y habla 

1115 Lengua de signos 

1112 Sensibilización social y participación 

1113 Intervención socioeducativa con personas sordociegas 

1114 Contexto  de la mediación comunicativa con personas sordociegas 

1117 Intervención con personas con dificultades de comunicación 

1709 Itinerario personal para la empleabilidad I
0179 Inglés profesional (GS)
CL0033 Innovación aplicada a los sectores productivos

2º CURSO 

1665 Digitalización aplicada a los sectores productivos (GS) 
0017 Habilidades sociales
0020 Primeros auxilios
0343 Sistemas aumentativos y alternativos de comunicación 

1116 Ámbitos de aplicación de la lengua de signos 
1118 Técnicas de intervención comunicativa 
1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 
1710 Itinerario personal para la empleabilidad II
CL2302 Actividades inclusivas de ocio y tiempo libre
1119 Proyecto intermodular de mediación comunicativa

Salamanca, a  de  de 

Fdo.: 

PRIMER APELLIDO   SEGUNDO APELLIDO   NOMBRE DNI/NIE 

DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD  PROVINCIA    CODIGO POSTAL 

CORREO ELECTRÓNICO   TELÉFONO FIJO  TELÉFONO MÓVIL 

Primera Ordinaria
Curso 20__/20__ 

Segunda Ordinaria
Curso 20__/20__ 


	PRIMER APELLIDO: 
	SEGUNDO APELLIDO: 
	NOMBRE: 
	DNINIE: 
	DOMICILIO ACTUAL: 
	LOCALIDAD: 
	PROVINCIA: 
	CODIGO POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	TELÉFONO FIJO: 
	TELÉFONO MÓVIL: 
	el curso académico: 
	undefined: 
	Enfermedad prolongada o accidente del alumnoa: Off
	Incorporación a un puesto de trabajo en un horario incompatible con la enseñanza del ciclo: Off
	Obligaciones de tipo personal o familiar que impidan la normal dedicación al estudio: Off
	Lengua de signos: Off
	Sensibilización social y participación: Off
	Intervención socioeducativa con personas sordociegas: Off
	Contexto de la mediación comunicativa con personas: Off
	Intervención con personas con dificultades de: Off
	dia: 
	mes: 
	año: 
	Nombre y Apellidos: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	Otras circunstancias extraordinarias: Off
	PRIMERA ORDINARIA: Off
	SEGUNDA ORDINARIA: Off
	INGLES: Off
	Metodología de la integración social de las personas: Off
	ÁMBITOS: Off
	TÉCNICAS: Off
	SAAC: Off
	PRIMEROS AUXILIOS: Off
	PROYECTO MEDIACION: Off
	ITINERARIO I: Off
	MODULO I: Off
	SOSTENIBILIDAD: Off
	ITINERARIO II: Off
	MODULO II: Off
	HABILIDADES: Off
	DIGITALIZACION: Off


