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Notificaciéo de baixa: CFGS Documentacid i Administracié Sanitaries - Modalitat

Presencial

DADES DE L'ALUMNE/A

Tr COZNOM ..oevviiriiiiriniriiinnes 2N COENOM ..eouvivinririiirereiinenenes NOM ..ottt

DNI/NIE/PASSaPOrt ....cceeververerreerereeerereeeseeee e

DADES FAMILIARS EN CAS D’'ALUMNE/A MENOR **

**£s obligatori completar un PARE/MARE/TUTOR o TUTORA pels alumnes MENORS D’EDAT.

PARE/MARE/TUTOR: 1r cOgNOM ....cccocvrevereunene. 2N COZNOM ..eovivirriireerennnnene NOM .oeviiiiiiniiiiiias

DNI/NIE/PASSAPOIT ......covvveviieiriireiniineiinnenecsenenens

SOL-LICITO

La baixa - del cicle formatiu CFGS Documentacié i Administracié Sanitaries en la modalitat
----- del curs académic - , en aquest Centre a partir de la data ......ccccoceevvererenene. d€

les seglents unitats formatives:

MODULS PROFESSIONALS MODALITAT
1r CURS  MP1 - Gestié de UFO1 Gesti6 de pacients en 'atenci6 primariai -
pacients I'atencio especialitzada

UF02 Gesti¢ i derivacié de pacients en les diferents -
prestacions assistencials

MP2 - Terminologia  UFO1 El llenguatge de les ciéenciesdeasalut -
clinica i patologia

UF02 Fisiopatologia per sistemesiaparells -

MP3 - Extraccid de UFO1 Rastreig i indexacié del document clinic -

diagnostics i

procediments UF02 Indexacio6 d'episodis assistencials especifics -
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MODULS PROFESSIONALS MODALITAT
1r CURS  MP4 - Arxiu i UFO01 La documentacio clinita -
documentacio
sanitaris UFO2 L'arxiu clinic
MPS5 - Sistemes UFO1 Els sistemes d'informaci6 en sanitat ...
d'informacié i
classificaci6 sanitaris  UFQ02 La classificacio internacional de malalties -
MP6 - Ofimatica i UF01 Tecnologia i comunicacié digital, i processament ..
procés de la de dades
informacio
UF02 Tractament avancat d ela informacié, arxiui -
presentacio de la informacié escrita
UF03 Gesti6 de bases de dades, disseny de fullde -
calcul i integracio d'aplicacions
MP9 - Validacid i UFO1 Estadistica i epidemiologia -
explotaci6 de dades
UF02 Bases de dades sanitaries -
MP11 - Formacio i UFO1 Incorporacié al treball
orientacié laboral
UF02 Prevenci6 de riscos laborals
2n CURS MP7 - Codificacié UF01 Codificacié especifica de patologia sistémica -

sanitaria

UF02 Codificacié especifica de lesions i
emmetzinaments

UFO03 Codificacié especifica de patologia ginecoldgica,
obstetrica i del periode perinatal

MP8 - Atenci6
psicosocial al
pacient/usuari

UF01 La comunicacié en 'ambit assistencial

UF02 Orientaci6 i assessorament en I'ambit sanitari
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2n CURS

MODULS PROFESSIONALS

MP10 - Gestid
administrativa

MODALITAT

UFO1 La gestié administrativa als centres sanitaris -

UF02 La gestié administrativa en assajos clinicsi -
projectes de recerca

MP12 - Empresa i
iniciativa
emprenedora

UFO1 Empresa i iniciativa emprenedora -

MP13 - Angles

UFO1 Angles técnic e

MP14 - Projecte de
documentacié i
administracié
sanitaries

UFO1 Projecte de documentacié i administracié -
sanitaries

MP15 - Formacié en
centres de treball

UFO01 Formacié en centres de treball -
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El meu motiu de la baixa és perqué: * Obligatori completar aquest apartat

Signatura de I'alumne/a Signatura PARE/MARE/TUTOR o TUTORA*

*Signar en cas d'alumne/a menor d'edat:

DNI: DNI:

AVIS LEGAL: En compliment amb alld establert a la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals segons transposicié del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes
dades us informem que, mitjancant 'emplenament del present formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran
tractades als fitxers de Contactes (Akaud) amb la finalitat de poder prestar i oferir els nostres serveis.
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