


D./ D.ª ____________________, director/a do centro educativo ___________________, certifica que o alumno/a _____________________ optou polo aprazamento do módulo de formación en centros de traballo para o curso 2020-2021, como medida para conseguir o mellor cumprimento dos obxectivos do módulo profesional e acadar a competencia xeral establecida para o título, ao abeiro da Resolución do 23 de abril de 2020, da Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa, pola que se adoptan medidas excepcionais no desenvolvemento das ensinanzas de formación profesional do sistema educativo e nas ensinanzas de réxime especial, onde aparece recollida a posibilidade deste aprazamento.

Para que conste aos efectos oportunos, asina o presente documento en ________, a ___ de ____________ de ______.


Asdo. _______________________
Director/a do _________________
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