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Anexo |l
INFORME SIMULTANEIDAD DE CICLOS DE LA FORMACION PROFESIONAL

1. DATOS DEL ALUMNO:
Apellidos: Nombre:

2. DATOS ACADEMICOS ACTUALES: (Indicar la titulacion donde se encuentra matriculado y marque lo que proceda)
Nombre del centro docente: Municipio: Nivel de ensehanza

L Formacion Profesional Basica.

Denominacion de la ensefianza en la que Régimen Turno: a F&”ZQC'OTT Profesional Grado
se encuentra matriculado: . . edio
J P.resen(.nal U Diumno . L Formacion Profesional Grado
O Distancia | Vespertino Superior

3. INFORMACION SOBRE LA SIMULTANEIDAD:
A.- Datos de la segunda ensefianza a simultanear:

Denominacion del ciclo:
Centro docente:

Turno/ Régimen:

B.- Compatibilidad horaria: (En su caso, recabar informacién del centro docente del segundo ciclo a simultanear)

C.- En su caso, indicar la nota media del requisito de acceso al segundo ciclo o, si existe la excepcion
relativa a la realizaciéon de FCT (y Proyecto) en uno de los dos ciclos:

D.- Propuesta:

[ JFAVORABLE (] DESFAVORABLE

Informe realizado por:

Fechay firma

NPE: A-070818-5124



