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Notificacion de baja: CFGM Emergencias Sanitarias - Modalidad No Presencial

(Online)

DATOS DEL ALUMNO/A

Trapellido.....cceeeeeeenenecnenen 2° apellido......cccevereeererenenen. NOMDIE.....cviieeieerreerce e

DNI/NIE/Pasaporte.........veeivnreneinnircnnninecinenenes

DATOS FAMILIARES EN CASO DE ALUMNO/A MENOR **

**Es obligatorio completar uno PADRE/MADRE/TUTOR o TUTORA para los alumnos MENORES De EDAD.

PADRE/MADRE/TUTOR: 1r apellido.......cccccccceuenee. 2° apellido ...cveeeeveveverrereene Nombre .......cocveveveerernenes

DNI/NIE/PaSapOorte ........cvevevnmireriniireiniineineeneines

SOLICITO
La baja - del ciclo formativo CFGM Emergencias Sanitarias en la modalidad Online del curso
académico - ,eneste Centro a partir delafecha........ccoceeueeeee. de las siguientes unidades formativas:
MODULOS PROFESIONALES MODALIDAD
1r Y MPO1 - Mantenimiento ~ UFO1 Funcionamiento electromecanico del ~ ----
CURSO mecanico preventivo vehiculo
del vehiculo
UF02 Mantenimiento y reparaciones simples -----
MPO6 - Evaluacion y UFO01 Acondicionamiento de espacios de -
traslado de pacientes intervencion
UF02 Movilizacion -
UFO3 Inmovilizacén -
UF04 Conducciony transferencia -
MPQ9 - Teleemergencias UF01 Centros coordinadores -
UF02 Recepcion y valoracién de la demanda -
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MODULOS PROFESIONALES MODALIDAD
1r S1 MP10 - UFO1 La organizacién del cuerpo humano, la -----
CURSO Anatomofisiologia y salud y la enfermedad
patologia basicas
UF02 El movimiento y la percepcion -
UF03 La oxigenacion y la distribuciéon de -
sangre
UFO04 El metabolismo, la excrecion,la -
regulacion internay la relacién con el
exterior
S2  MPO3 - Dotacién UFO01 Control de material y mantenimiento -
sanitaria en de la dotacion sanitaria
emergencias
UF02 Acondicionamiento de la dotacion -
sanitaria
UFO03 Control de la documentaciéon -
MPO04 - Atencién UFO1 Atencidn sanitaria inmediata -
sanitaria inicial en
situaciones de UF02 Atencion a mdltiples victimas -
emergencia
MPOQ7 - Apoyo UFO01 Apoyo psicolégico en situaciones de -
psicolégico en emergencia
situaciones de
emergencia
MPO8 - Planes de UFO1 Planes de emergencia -
emergencia
UF02 Dispositivos de riesgos previsibles -
MP11 - Formaciony UFO1 Incorporacién al trabajo -
orientacién laboral
UF02 Prevencion de riesgos laborales -
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MODULOS PROFESIONALES

2° S3
CURSO

MPO5 - Atencién
sanitaria especial en
situaciones de
emergencia

MODALIDAD

UFO1 Material y medicacion -

UF02 Lesiones por agentes fisicos -

UFO3 Lesiones por agentes quimicosy -
biolégicos

UF04 Patologia organica de urgencia -

UFO5 Patologia neurolégica y psiquiatrica de -
urgencia

UF06 Atencion al parto inminente

MP13 - Inglés técnico

UFO1 Inglés técnico -

MP12 - Empresa e
iniciativa
emprendedora

UFO1 Empresa e iniciativa emprendedora -

MPO2 - Logistica
sanitaria en
emergencias

UFO1 Despliegues en emergencias -

UF02 Materiales, suministros y
comunicaciéon

UF03 Coordinaciéon de evacuaciones -

54

MP14 - Sintesis

UFO1 Sintesis

MP15 - Formacion en
centros de trabajo

Formacién en centros de trabajo -
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Mi motivo de la baja es porqué: * Obligatorio completar este apartado

Firma del alumno/a Firma PADRE/MADRE/TUTOR o TUTORA*

*Firmar en caso de alumno/a menor de edad:

DNI: DNI:

AVISO LEGAL: En cumplimiento con aquello establecido a la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales segun transposiciéon del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en cuanto al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacién de estos datos os informamos que, mediante la cumplimentacion del presente formulario, sus datos personales
quedaran incorporadas y seran tratadas en los ficheros de Contactos (Akaud) con el fin de poder prestar y ofrecer nuestros servicios.
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