A150-V04-21

R/N: 11387/ED00202

Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacio
i Formacié Professional

Institut Alexandre Gali
C/ Miquel Servet, 96

08812 Les Roquetes

Tel. 93 814 35 85
correu@insalexandregali.cat

Sol-licitud d’exempcié de la Formacié en Centres de Treball

Dades personals de I'alumne/a

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Adreca
Codi postal Municipi Telefon

Dades academiques

(Marqueu I'ensenyament que correspongui)

[TIFE
[ 1pPFI

|_\ Cicle formatiu

E grau mitja E grau superior
Nom del cicle formatiu / perfil PFI / IFE

Exposo

Que acredito la realitzacio del treball per a I'exempcio ’: total |: parcial del 50 % |_ parcial del 25 % de I'FCT

Sol-licito

Que se m’'atorgui I'exempcié de la Formacio en Centres de Treball del cicle formatiu / PFI que curso.

Documentaci6é que adjunto (especifiqueu-la)

Informacié basica sobre protecci6 de dades

Responsable del tractament: Titular o direccié del centre educatiu.

Finalitat: Gesti6 de I'acci6 educativa i orientadora.

Legitimacié: Missi6 d’interés public.

Destinataris: Administracio educativa, inclds el Consorci d’Educacio de Barcelona. Les vostres dades personals no es
comunicaran a tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable o ho hagiu consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacié.

Informacio addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre protecci6 de dades al web del centre
educatiu.

|:| He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades.
Lloc i data

Signatura



Direcci6 del centre educatiu
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