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R/N: Y0348/Y0780 

Sol·licitud d’autorització d’acord formatiu amb beca i horari especial 

Dades del director/a del centre 
Nom i cognoms Adreça electrònica 

Dades del centre educatiu 
Nom Codi Població 

Dades de l’alumne/a 
Nom i cognoms NIF 

Cicle formatiu 

Durada de l’estada 
Data d’inici Data de finalització Nom i CIF de l’entitat 

Justificació de la sol·licitud 

Indiqueu la proposta d’horari (al centre i a l’entitat) 

 Estada en horari nocturn 

 Estada superior a 8 hores diàries / 40 hores setmanals 

Horari al centre Horari a l’entitat 

Dilluns: Dilluns:

Dimarts: Dimarts:

Dimecres: Dimecres: 

Dijous: Dijous: 

Divendres: Divendres: 

Dissabte: Dissabte: 

Diumenge: Diumenge: 
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Declaro
Estic assabentat/ada que no es poden superar mai les 10 hores per dia ni les 50 hores per setmana, en el conjunt d’hores de formació 

en el centre educatiu i d’estada a l’empresa. 

Aquest document s'ha d'adreçar a la Direcció General de Formació Professional i Ensenyaments de Règim Especial, a 
través de la coordinació territorial dels ensenyaments professionals o del Consorci d'Educació de Barcelona. 

 He llegit la informació bàsica sobre protecció de dades. 

Lloc i data 

Signatura del/de la sol·licitant 

Informació bàsica sobre protecció de dades       
Responsable del tractament: Titular o Direcció del centre educatiu. 
Finalitat: Gestió de l'acció educativa i orientadora. 
Legitimació: Missió d’interès públic. 
Destinataris: Administració educativa, inclòs el Consorci d’Educació de Barcelona. Les vostres dades personals no es comunicaran a 
tercers, llevat que hi obligui la normativa aplicable, o ho hàgiu consentit prèviament 
Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol·licitar-ne la limitació. 
Informació addicional: Podeu consultar la informació addicional i detallada sobre protecció de dades al web del centre educatiu: 
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