
 
 

 

SOLICITUD CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 

 

D/Dª ...................................................................................................................................................... , con 

D.N.I./N.I.E./pasaporte …………..…… y domicilio en  .............................................................................. , 

Calle ……………………………………………………………………………..Código Postal ……………. 

matriculado/a en el I.E.S. “DIEGO MARÍN AGUILERA” de Burgos, en el curso ........... de: 

 

 Ciclo Formativo de Grado Medio de ………………………………………………… 

 Ciclo Formativo de Grado Superior de ….…………………………………………… 

 

E X P O N E: 

 

Que, a tenor de lo dispuesto en la Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre, Art. 4, de la Consejería de 

Educación, por la que se regula el proceso de evaluación y la acreditación académica de los alumnos que cursen 

enseñanzas de formación profesional inicial en la Comunidad de Castilla y León. 

 

S O L I C I T A: 

 

Convocatoria extraordinaria de los módulos siguientes: 

 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Causas que se alegan de acuerdo con el punto 2, art. 4 de la ORDEN EDU/2169/2008 de 15 de diciembre:  

 Enfermedad 

 Discapacidad 

 Accidente 

 Atención a familiares 

 Trabajos puntuales o excepcionales 

 Otras que condicionen o impidan el desarrollo ordinario de los estudios 

Estas causas deberán acreditarse documentalmente. 

Burgos, a ….. de ......................... …… de 20… 
 

 

 

Fdo.: ………………………………. 
 

SR./A. DIRECTOR/A DEL I.E.S. “DIEGO MARÍN AGUILERA” DE BURGOS 
 

Ctra. de Poza, s/n.  09007 BURGOS   Teléfono: 947.485.054   09008263@educa.jcyl.es 
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