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DOCUMENTO 3 
 

SOLICITUD DE SUBSANACIÓN PARA PARTICIPAR EN LA MEDIDA «IMPARTICIÓN DE 
CLASES EXTRAORDINARIAS FUERA DEL PERÍODO LECTIVO AL ALUMNADO DE 4º 
CURSO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA. PREPARACIÓN PRUEBAS 
EXTRAORDINARIAS», DEL PROGRAMA PARA LA MEJORA DEL ÉXITO EDUCATIVO 
PARA EL CURSO 2019-2020, MEDIANTE LA PRESENTACIÓN DE UN PLAN DE ÉXITO 
EDUCATIVO. 
Esta medida estará cofinanciada por el Ministerio de Educación y Formación Profesional  y el Fondo Social Europeo, en el marco 

del Programa Operativo de Empleo, Formación y Educación 2014-2020, dentro de la actuación: programa de orientación y 

refuerzo para el avance y apoyo a la educación. 
 

Centro  Código  
Localidad  Provincia  
Nº Solicitud  

 
DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos  NIF/NIE  
 
SUBSANACIÓN REQUERIDA: 

 

 
DOCUMENTACIÓN QUE PRESENTA: 

 

 
 

En…………………………a……de……… de ……. 

El/La Directora/a del Centro 
 
 

Fdo: …………….…………. 
 
 
 
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN. 
 
Remitir a la Dirección General de Innovación y Formación del Profesorado 
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