
Junta de 
Castilla y León

Consejería de Educación 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

D/Dª 

------------------------------- --

con DNI /NIE _________ _, Teléfono/s _______________ _ 
y domicilio a efectos de notificación en c/ _________________ __ 
Nº ___ Piso Letra___ , de la localidad de _____________ � 
código postal ______ � provincia de _______ _ 

EXPONE 

1.- Que ha cursado los estudios del ciclo de grado medio/superior (táchese lo que no proceda): 

en el centro / centros: 

de la localidad de ----- - ---� provincia de -------� habiendo 
agotado las cuatro convocatorias ordinarias para superar los módulos profesionales: 

SOLICITA 

Le sea concedida convocatoria extraordinaria para seguir cursando el/los módulo/s profesionales 
arriba citado/s, por los motivos que a continuación se señala. 
Para ello presenta la siguiente documentación: 

□ Enfermedad:

□ Discapacidad:

□ Accidente:

□ Atención a familiares:

D Trabajos puntuales o excepcionales: 

D Otras situaciones: 
-------------------------

(Señálese con una cruz � el/los apartado/s de los que aporta documentación, o que alega) 
-----� ª de ____ _ __ de 201 

(localidad) (día) (mes) 

Fdo.: 
- -------------------

Sr. /Sra. Director /a del centro 
--- -----------------
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