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En/na.....................................................................................amb document....................... 
Matriculat al ......curs del cicle formatiu de .......................................................................... 
 
 
 
DECLARO: 
 
Que en l'actualitat no estic en disposició d'iniciar les pràctiques del crèdit d'FCT pel 
següent motiu: ....................................................................................................................... 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 
 
Que he estat informat que el retard en el començament de les pràctiques i les 
conseqüències que del mateix se'n poguessin derivar, són exclusivament de la meva 
responsabilitat. 
 
 
....................................., ........... de / d' .......................de 20...... 
 
 
 
 
 
 
(signatura) 

si l'alumne/a és menor d'edat 
signatura del pare/mare/tutor 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sr director/a de l'Institut d'Educació Secundària IES Vall d’Hebron 


