
Consejería de Educación 

D./Dª ___________________________________________________________________________  

con D.N.I. _________________,  

domiciliado en ___________________________________________________________________, 

código postal _______, de (localidad y provincia) _________________________________________,  

teléfono ___________________, correo electrónico (en mayúsculas) _______________________________ 

EXPONE: 

Que habiendo agotado  las cuatro convocatorias establecidas en el RD 1147/2011 de 29 de julio, art. 51.4, 
de los siguientes módulos profesionales: 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

correspondientes al ciclo formativo denominado _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

SOLICITA: 

Por los motivos que se alegan, y de acuerdo con las normas establecidas que regulan los procedimientos a 
seguir por el alumnado con módulos pendientes de superación en los ciclos formativos, le sea concedida la 
convocatoria extraordinaria, para poder  realizar una nueva matrícula en el CIFP Juan de Herrera, para  lo 
que aporta la correspondiente documentación. 

 Enfermedad, discapacidad, accidente 

 Atención a familiares 

 Trabajos puntuales o excepcionales 

 Otras causas que condicionan o impiden el desarrollo ordinario de los estudios 

Valladolid, a _____ de _________________ de 20____ 

(firma) 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

CIFP Juan de Herrera. Avda. Segovia, 72. 47013-Valladolid. Telf.: 983 22 02 84 

e-mail:47010950@educa.jcyl.es  /    http://cifpjuandeherrera.centros.educa.jcyl.

 Ref. Doc: R4-PO-02_R0 
Centro Integrado de FP JUAN de HERRERA
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