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RENUNCIA DE L’ALUMNAT A REALITZAR L’ALTERNANGA DUAL
A L’EMPRESA

Dades de ’'alumne/a

Nom i cognoms

NIF

Adreca

MANIFESTA,

Que s’ha matriculat/ cursa el cicle formatiu de grau superior de:

en la modalitat de formacié en alternanca dual, estant assabentat/da de la normativa i organitzacié
gue implica el cursar un cicle formatiu en alternanca dual i havent pres el compromis de cursar-lo en
aguesta modalitat.

Que tot i 'anteriorment esmentat manifesta la voluntat de no realitzar i/o de renunciar a accedir i/o
continuar la Formacio professional en alternanca dual ( FP Dual) .

Motius i documentacié que s’adjunta (si escau)

Per tant:

O No accepto I'oferiment. Per ser treballador/a de
'empresa o se m’ha ofert la FP Dual.

O Em dono de baixa voluntaria. Haver acceptat
una oferta de treball sobrevinguda.

O Altres:

, de/d’ de 20__

Signat per:

(La signatura sera de 'alumne/a, excepte en el cas de
aquest sigui menor d’edat que ho signara el pare/mare/tutor)

(*) Nota: El Rebuig a la formaci6 en alternan¢a dual amb empreses que tenen convenis signats amb el
Departament d’Ensenyament i/o als acords formatius individuals, suposara que aquest alumne/a,
signara un document de rescissié de I'acord en beca, justificant els motius. No li seran ofertades més
places de FP dual a empresa, per tant I'equip docent decidira activitats formatives per completar els
aprenentatges que no podran fer a 'empresa.



