
 

AI director del Centre IES Vall d’Hebron 

 

En/na                                                                     

amb núm. DNI 

 
alumne/a del cicle formatiu de grau                 
 
de  

EXPOSA: 

 

DEMANA: 

Poder realitzar la FCT en el següent horari: 

 

Barcelona a         de                     de 

 

Signatura 


