
MINISTERIO
DE EDUCACIÓN, CULTURA
Y DEPORTE

DTRECCIÓN GENERAL DE
FORMACIÓN PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MÓDULOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

N lFlN lElPasaporte
Apellidos.........-..-
Domicilio
Código postal ......
Tlf. F¡io . -............

Localidad .

.... Tlf. Móvil.

Nombre ...

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN COMPETENTE

Denom¡nación
D¡recc¡ón . --. -. -

Código postal
Ttf. Fijo .........

. Prov¡ncia....-.

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO (Marcar el que coresponda)
LOGSE f]
LOE D

ESTUDIOS QUE APORTA (lnd¡car si es LoGSE/ LoaEstud¡os universitariolotros)

MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre conecto. En caso de módulos profes¡onales LOE,

indicar el código especilcado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICIfANTE Y FECHA

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO

En

D./Dña. ........
que los datos referidos en esta solicitud son correctos

.., como d¡rector/a del centro, certifico

El d¡rector/a

(SELLO dél IES)

Fdo.: .

a ..... de .. ......... de........

ADJUNTAR LA SIGUTENTE OOCUMENTACIÓN:

- Cert¡ficac¡ón académ¡ca oficial de los estudios aportados, expedida por un centro ofic¡al (orig¡nal o fotocopia compulsada)

- En caso de estud¡os un¡versitaíos, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia

compulsada).

SR./SRA. DIREcToRyA oEL cENTRo oE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN COMPETENTE

c/ Los MADRAZO. 15 - 17

5' PIJANTA _ DESPACHO 52'I
28071 MADRIO

suBorREccróN GENERAL oE
oRrENTACróN y FoRMACtóN
PROFESIONAL

Correo electrón¡co


