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SOLICITUD DE CONVALIDACION
Datos personales del/de la solicitante
NIE/NIF/Pasaporte | Nombre
Apellidos
Domicilio
Cadigo Postal Localidad ‘
Provincia
Teléfono 1 ‘ Teléfono 2
Correo electrénico
Ciclo Formativo en que has formalizado la matricula actualmente:
ESTUDIOS QUE APORTAS (ciclos cursados anteriormente)
Denominacion Tipo!

MODULOS PROFESIONALES QUE SE SOLICITAN CONVALIDAR
Denominacion Codigo?
En ,a de de
Firma:

Nota: La solicitud debera ir acompafiada de un certificado de notas (original o compulsado) donde aparezcan los modulos
profesionales cursados con sus notas. No debes aportar Certificados con médulos ya convalidados por otros centros.

(los siguientes apartados 1,2 los rellena el centro)

1 Se debe indicar qué tipo de estudio es, empleando los siguientes nimeros 1 (FP LOE), 2 (FP LOGSE), 3 (Estudios Universitarios), 4 (Certificados de
Profesionalidad), 5 Otros
2 En caso de médulos profesionales LOE, indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo.



