
UNION EUROPEA
FONDO SOCIAL EUROPEO

SOLICITUD DE CONVALIDACIONES ENTRE MÓDULOS PROFESIONALES

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE APELLIDOS DNI

DOMICILIO ( CALLE, Nº ) LOCALIDAD Y PROVINCIA TELEFONO

EXPONE:
Que  se  encuentra  matriculado  durante  el  curso  ………….  en  el  IES 
………………………….  de  la  localidad  de  …………………………….,  en  el  Ciclo 
Formativo de Grado ………………… denominado…………………………………………..
Que tiene superados los estudios completos del Ciclo Formativo de Grado ……………, 
denominado………………………………………………………………………………
Que tiene superados los módulos profesionales que a continuación se relacionan del Ciclo 
Formativo de Grado ……………….. denominado……………………………………….:

Módulos Profesionales superados ( indicar denominación completa ):
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..

SOLICITA:
Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 2º de la Orden de 20 de diciembre de 
2001,  por  la  que  se  determinan  convalidaciones  de  estudios  de  Formación  Profesional 
Específica,  le  sea  concedida  la  convalidación  de  los  módulos  profesionales  que  a 
continuación  se  relacionan,  del  Ciclo  Formativo  de  Grado  …………….,  denominado 
…………………………………………………………en el que se encuentra matriculado:

1. …………………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………….

Documentación que se adjunta:
Fotocopia del D.N.I
Certificación académica oficial
Fotocopia compulsada del Título o Libro de Calificaciones

En …………………………… a ……. de ………………………….. de 200…

Fdo.- ……………………………………….

SR./A  DIRECTOR/A DEL IES ………………………………………………………………………......

Logotipo del IES


