Logotipo del IES E
UNION EUROPEA

FONDO SOCIAL EUROPEO

SOLICITUD DE CONVALIDACIONES ENTRE MODULOS PROFESIONALES

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE APELLIDOS DNI

DOMICILIO ( CALLE, N°) LOCALIDAD Y PROVINCIA TELEFONO

EXPONE:

Que se encuentra matriculado durante el curso ............. en el IES
............................... de la localidad de ......ccceeeveevveeneecceeneneeees, €n el Ciclo
Formativo de Grado ..................... denominado......ccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.
Que tiene superados los estudios completos del Ciclo Formativo de Grado ............... ,
(0 1 1100 10101 T T [

Que tiene superados los médulos profesionales que a continuacion se relacionan del Ciclo
Formativo de Grado .................... denominado.......cccvvvviiniiiniiiniiieiiieiiiniieieal

Médulos Profesionales superados ( indicar denominacion completa ):

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SOLICITA:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Orden de 20 de diciembre de
2001, por la que se determinan convalidaciones de estudios de Formacion Profesional
Especifica, le sea concedida la convalidacion de los modulos profesionales que a

continuacion se relacionan, del Ciclo Formativo de Grado ................ , denominado
.................................................................. en el que se encuentra matriculado:
R
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R

Documentacion que se adjunta:

Fotocopia del D.N.I

Certificacion académica oficial

Fotocopia compulsada del Titulo o Libro de Calificaciones

Fdoe ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiinieieeeeeeennne

SR./A DIRECTOR/A DEL IES ...cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiarietetseiessciesaciecscsscsssscscscsssacsssomses



