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Notificacion de baja: CFGS Documentacion y Administracion Sanitarias - Modalidad

Presencial

DATOS DEL ALUMNO/A

Trapellido.....cceeeeeeenenecnenen 2° apellido......ccceveveeererenenen. NOMDIE....oviiieierreere e

DNI/NIE/Pasaporte.........veivnieininrencninneninninenes

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.......cccccccovueneee. 2° apellido ...cveeeeveveverrereene Nombre .......cocveveveerernenes

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

SOLICITO

La baja ---- del ciclo formativo CFGS Documentacién y Administracién Sanitarias en la
modalidad - del curso académico - , en este Centro a partir de la fecha
""" de las siguientes unidades formativas:

MODULOS PROFESIONALES MODALIDAD
1r MP1 - Gestion de UFO1 Gestidn de pacientes en la atencion primariay -

CURSO  pacientes la atencion especializada

UF02 Gestion y derivacion de pacientesenlas =
diferentes prestaciones asistenciales

MP2 - Terminologia  UFO01 El lenguaje de las cienciasdeasalud -

clinica y patologia
UF02 Fisiopatologia por sistemas y aparatos -

» UF01 Rastreo e indexacion del documento clinico -
Mp3 - Extraccion de

diagnosticos y

procedimientos UF02 Indexacion de episodios asistenciales -

especificos
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MODULOS PROFESIONALES

1r

MP4 - Archivo y

MODALIDAD

UF01 La documentacién clinicea

CURSO  documentacién
sanitarios UFO2 El archivo clinico
MPS5 - Sistemas de UFO1 Los sistemas de informacién en sanidad -
informaciony
clasificacion UF02 La clasificacién internacional de enfermedades -
sanitarios
MP6 - Ofimatica y UFO01 Tecnologia y comunicacion digitally -
proceso de la procesamiento de datos
informacion
UF02 Tratamiento avanzado de la informacién, -
archivo y presentacion de la informacién escrita
UF03 Gestion de bases de datos, disefio de hojade -
calculo e integracién de aplicaciones
MP9 - Validacién y UFO1 Estadistica y epidemiologa -
explotacion de datos
UF02 Bases de datos sanitarias -
MP11 - Formaciony  UFO1 Incorporaci6n al trabao -
orientacién laboral
UFO02 Prevencion de riesgos laborales -
2° MP7 - Codificacion UF01 Codificacién especifica de patologia sistémica -
CURSO  sanitaria

UF02 Codificacién especifica de lesionesy -
envenenamientos

UF03 Codificacién especifica de patologia -
ginecoldgica, obstétrica y del periodo perinatal

MP8 - Atencion
psicosocial al
paciente/usuario

UF01 La comunicacién en el ambito asistencial -

UF02 Orientacién y asesoramiento en el ambito -
sanitario
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MODULOS PROFESIONALES MODALIDAD
2° MP10 - Gestién UFO1 La gestién administrativa en los centros -
CURSO  administrativa sanitarios
UF02 La gestién administrativa en ensayos clinicosy -----
proyectos de investigacion
MP12 - Empresa e UFO1 Empresa e iniciativa emprendedora -
iniciativa
emprendedora
MP13 - Angles UFO1 Inglés técnico
MP14 - Proyectode  UF01 Proyecto de documentacién y administracion = --—---
documentaciony sanitarias
administracién
sanitarias
MP15 - Formacion UFO1 Formacion en centros de trabajo -
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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