
SOLICITUD DE EXCLUSIÓN DE LA PÉRDIDA
DE EVALUACIÓN CONTINUA POR

CONCILIACIÓN.

C/ Juez Villanueva 1 - Teléfono 978 62 05 64 - Fax 978 62 02 38 - 44002 - TERUEL
e-mail: iessemteruel@educa.aragon.es / web: iessantaemerenciana.com

ER-0756/2009

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________DNI______________

DIRECCIÓN: _______________________________________Nº ____ PISO. PTA. ESC. ______

C. POSTAL ________ LOCALIDAD____________________ PROVINCIA_________________

TELF./MÓVIL: ___________________ E-MAIL.: ______________________________________

MATRICULADO EN EL CURSO ACADÉMICO 202___/202___ EN CICLO FORMATIVO:

CURSO____ GRADO _____________ DE____________________________________________

EXPONE:

QUE el artículo 19.5 del Decreto 91/2024, de 5 de junio, modificado por el Decreto 107/2025, de 10 de

septiembre establece, que el número de faltas de asistencias que determinan la pérdida del derecho de

evaluación continua es del 15%, respecto a la duración total del módulo, sin tener en cuenta las horas

dualizadas y, en función de la fecha en el que el/la alumno/a se haya matriculado.

QUE el alumnado que tenga que conciliar el aprendizaje con la vida laboral o sea deportista con la

calificación de alto nivel o de alto rendimiento podrá quedar excluido del cómputo de dicho porcentaje.

QUE aporta la siguiente documentación:

___ Copia del contrato de trabajo / toma de posesión

___ Certificado horario de la empresa o institución

SOLICITA:

___ QUE se le facilite la conciliación del aprendizaje con la vida laboral.

___ QUE se le excluya del cómputo de faltas que determinan la pérdida del derecho a la evaluación

continua de acuerdo con lo indicado en la documentación aportada.

En Teruel, a ____ de ______________ de 20___

Fdo.: ______________________

SRA. DIRECTORA DEL IES. SANTA EMERENCIANA DE TERUEL. –
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