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Notificacidon de baja: CFGS Integracion Social - Modalidad Presencial

DATOS DEL ALUMNO/A

Trapellido.....cceeeeeeeenenecnene 2° apellido......ccceovereeeveerenenen. NOMDIE.....cviiieieerreere et

DNI/NIE/Pasaporte.........veivnieinirereninninenninenes

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.......cccccccovuneneee. 2° apellido ...cveveveveveirireene Nombre .......cooveveveerernnnes

DNI/NIE/PaSapOrte ........cvvevnmieiniireiniineinieneines

SOLICITO
La baja - del ciclo formativo CFGS Integracién Social en la modalidad -----
del curso académico ----- , en este Centro a partir de la fecha .....ccccceceevneneneeee. de las siguientes

unidades formativas:

MODULOS PROFESIONALES MODALIDAD

1r MPO1 - Contexto de la UFO1 Marco de la intervencién social -
CURSO intervencién social

UF02 Necesidades de las personas en situacion de -
discapacidad, de enfermedad mental,
drogodependencia u otras adicciones

UFO03 Necesidades de las personas en situacion de -
riesgo social de nifios y adolescentes, violencia
machista y violencia familiar

UF04 Necesidades de las personas en situacion de ~ ----
exclusion social, de discriminacién por razén de sexo,
lugar de procedencia, etnia o cultura
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MODULOS PROFESIONALES

1r MPO2 - Metodologia
CURSO de la intervencion
social

MODALIDAD

UFO1 Diagnéstico y andlisis de la realidad -

UF02 Disefio de proyectos de intervencién social -

UFO3 Difusion de proyectos de intervencion social -

MPO3 - Promocién de
la autonomia personal

UF01 Entrenamiento de habilidades de autonomia ~ -----
personal y social

UF02 Intervencién en las actividades de la vida diaria ~ -----

UFO3 Intervencion en la adquisicion delas -
competencias basicas de movilidad y orientacién

UF04 Entrenamiento por la adquisicibn delas -
habilidades sociales

UFO5 Estimulacion, mantenimiento y rehabilitaciéon de  -----
las capacidades cognitivas

MPO6 - Atencién a
unidades de
convivencia

UFO01 Intervencién en familias -

UF02 Proyectos de intervencion en unidadesde -
convivencia

UF03 Gestion de la unidad de convivencia -

UF04 Intervencién en situaciones de relaciones -
abusivas y de violencia

MPO7 - Apoyo a la
intervencién educativa

UFO1 Apoyo a la intervencion educativa -

MPQ9 - Habilidades
sociales

UF01 Habilidades de comunicacion -

UF02 Dinamizacion de grupos -

MP10 - Primeros

UFO1 Recursos y traslado de accidentado -

auxilios
UF02 Soporte vital basico (SVB)yusodelos -
desfibriladores
UFO03 Atencidn sanitaria de urgencia -
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MODULOS PROFESIONALES

1r MP11 - Formaciény
CURSO orientacién laboral

MODALIDAD

UFO1 Incorporacién al trabajo -

UFO02 Prevencion de riesgos laborales ~ —

2° MPO04 - Insercion
CURSO sociolaboral

UF01 Contexto de la insercién laboral -

UF02 Entrenamiento en habilidades sociolaborales  -----

UFO3 Trabajoenapoyo -

MPO5 - Sistemas
aumentativos y
alternativos de
comunicaciéon

UFO1 Sistemas aumentativos y alternativosde -
comunicacion

MPO8 - Mediacion
comunitaria

UFO1 El servicio de mediaciéon -

UF02 Procesos de mediacion -

MP12 - Empresa e
iniciativa
emprendedora

UFO1 Empresa e iniciativa emprendedora -

MP13 - Proyecto de
integracion social

UFO1 Proyecto de integracién social -

MP14 - Formacién en
centros de trabajo

MP14 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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