
 
 

                                                                                         P-3546 

SOLICITUD PARA AUTORIZACIÓN MODALIDADES SEMIPRESENCIAL Y A 

DISTANCIA DE FORMACIÓN PROFESIONAL EN CICLOS FORMATIVOS DE 

GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR            

             

1. MODALIDAD QUE SOLICITA 

 

MODALIDAD SEMIPRESENCIAL  

MODALIDAD A DISTANCIA  

                             
Código de registro de centro nº: 300__________________ 

     

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

 

TITULAR DEL CENTRO 

Nombre/apellidos/razón social: ____________________________________________ 

D.N.I./C.I.F.: _____________________  Tlf.  _________________________________  

Correo electrónico (@):__________________________________________________ 

 

REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 

D.N.I./C.I.F.: _____________________   Tlf.:  ________________________________  

Correo electrónico (@):__________________________________________________ 

 

3. CICLOS FORMATIVOS EN LOS QUE SOLICITA 

FORMACIÓN PROFESIONAL DE GRADO MEDIO  

 

                                                           
1 Debe estar autorizado e implantado en el curso inmediatamente anterior a esta solicitud 
2 Semipresencial/A distancia 

CICLO FORMATIVO1 UNIDADES PUESTOS 
ESCOLARES 

MODALIDAD2 
 

    

    

    

mna33t
Cuadro de texto
Teléfonos de Información: 012/968362000




 
 

 

FORMACIÓN PROFESIONAL DE GRADO SUPERIOR 

 

 

 

4. DOCUMENTOS QUE APORTA 

 Relación del profesorado  

 Certificados de curso de formación específica de acuerdo a lo establecido en el Art.15.2.a) de la Orden 
de 24 de febrero de 2021 de la Consejería de Educación y Cultura, por la que se regulan las modalidades 
semipresencial y a distancia en Formación Profesional del sistema educativo en la Comunidad Autónoma 
de la Región de Murcia. 

 Memoria descriptiva, por parte de la dirección o titular del centro docente, del cumplimiento  con la 
totalidad de requisitos técnicos y organizativos establecidos en los anexos I y II para garantizar la 
formación por medios telemáticos del alumnado. 

 Certificado, por parte de la dirección o titular del centro docente, de la existencia de la infraestructura 
adecuada mínima imprescindible para llevar a cabo la modalidad de enseñanza solicitada conforme al 
anexo III. 

 Otros documentos (especificar) 

 

 

 

                                                           
3 Debe estar autorizado e implantado en el curso inmediatamente anterior a esta solicitud 
4 Semipresencial/A distancia 

CICLO FORMATIVO3  UNIDADES PUESTOS 
ESCOLARES 

MODALIDAD4 
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