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Móstoles, a………de………………………………20..…. 
 

Estimado/a alumno/a………………………………………………………………………………………matriculado/a en este 
centro en el curso………………..del ciclo formativo de 
grado………………...de……………………………………………………..….. 

 
   Le escribo para comunicarle que desde comienzo de curso hasta hoy ha acumula………………………..faltas de 

asistencia en total, y recordarle que esta conducta es perjudicial para sus estudios y contraria al Decreto 
32/2019 de 9 de abril, del Consejo de Gobierno, por el que se establece el marco regulador de convivencia en 
los centros docentes de la Comunidad de Madrid. 

 

Por tanto, de acuerdo con las programaciones didácticas de los departamentos, el Proyecto 
Curricular vigente del ciclo formativo y el Reglamento de Régimen Interno del centro, le informo que 
usted ha de someterse al procedimiento extraordinario de evaluación en los módulos 
de………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Para cualquier aclaración, podrá mantener una entrevista conmigo solicitando cita previa. 
 

El/La Tutor/a 
 
 
 

Fdo.:………………………………………….. 
 

 El/La profesor/a del módulo de ……………………………………………………… 

 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………….. 
 

 El/La profesor/a del módulo de ……………………………………………………… 

 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………….. 
 

 El/La profesor/a del módulo de ……………………………………………………… 

 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………….. 

 
 El/La profesor/a del módulo de ……………………………………………………… 

 

Fdo.:……………………………………………………………………………………………….. 


