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ANEXO VI 
OFERTA MODULAR DE MÓDULOS PROFESIONALES INCLUIDOS EN TÍTULOS DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 
RECLAMACIÓN A LA SITUACIÓN PROVISIONAL DE ADMITIDOS Y EXCLUIDOS  

CURSO 2025/2026  

I. DATOS DEL SOLICITANTE

Primer apellido: _________________ Segundo apellido: ____________ Nombre: _______________ 

N.I.F /N.I.E.: __________ Teléfono/s: _________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________ 

II. DATOS DEL PADRE/TUTOR DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre: _____________________ N.I.F./N.I.E.: __________________________________

Correo electrónico: _____________________ Teléfono/s: ___________________________________ 

III. DATOS DE LA MADRE/TUTORA DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre: _____________________ N.I.F./N.I.E.: __________________________________

Correo electrónico: _____________________ Teléfono/s: ___________________________________

IV. DATOS DEL CENTRO
Localidad: _____________________ Centro: _____________________________________________

Denominación del módulo profesional: ______________________________________________________

V. MODALIDAD DE OFERTA MODULAR

 ORDINARIA  ESPECÍFICA 

La persona abajo firmante SOLICITA sea revisada la situación provisional en la admisión del módulo profesional 
especificado en este formulario. Para ello alega lo siguiente: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
Se aporta la siguiente documentación: 
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

En _______________________, a ____ de _____________ de 20__ 

Fdo.: ________________________________________ 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  

____________________________________________________ 
(Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión) 

Fecha de entrada en el 
registro y sello del centro 

__ de ________ de 20__ 


