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ANEXO	I:	SOLICITUD	DE	PARTICIPACIO� N	EN	EL	V	

PROYECTO		DE	

“FP-DUAL	PICO	FRENTES	16-17”	

El abajo firmante …………………………………………………………………………….. 

con DNI nº……………………….., domicilio en calle  …………………............................. 

…………………….., CP……………….Municipio………………………………………….. 

Provincia…………………………………….., con teléfono…………………………………., 

e-mail………………………………………………………. 

EXPONE:  

1. Que habiendo leído las bases de participación en el V proyecto piloto de Formación 

Profesional Dual en el CIFP Pico Frentes 2016-2017, conoce y acata las características 

de dicho proyecto. 

2. Que está dispuesto a someterse al proceso de selección que desarrollen el centro 

educativo y la empresa, aceptando tanto sus procedimientos como sus resultados. 

3. Que en el caso de ser seleccionado para participar en el Programa como becario se 

compromete a cumplir con las obligaciones derivadas del mismo, aprovechando al 

máximo la oportunidad de formación que se le brinda. 

SOLICITA: 

Libre y voluntariamente ser admitido como candidato/a en el proceso de selección. 

NOTA MEDIA 1º CURSO CICLO FORMATIVO QUE SE ESTÁ CUR SANDO ………………………… 

ADJUNTA: 

1. Certificado de notas de primer curso del ciclo. 

2. Curriculum vitae. 

3. Carta de presentación.  

4. Fotocopia DNI y tarjeta de seguridad social. 

 

 

Soria, ……….. de…………………….. 2016 

Fdo: 


