DIRECCION GENERAL DE
FORMACION PROFESIONAL

MINISTERIO

DE EDUCACION, CULTURA ,
SUBDIORECCION GENERAL DE

Y DEPORTE ORIENTACION Y FORMACION

PROFESIONAL

MODELO A

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL
(Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte/Consejeria de Educacion de la Junta de Castillay Ledn)

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte ...........cccoceeeiinennn. NOMDIE .
Y 071 To [ L
3 T o 0] 7o
Cédigo postal ......... Localidad ..o Provincia..........c.oooiiil
TIf. Fijo oo, TIF. Mévil........coooiii, Correo electroniCo. .........oevuviiiiiiii

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

[T o0 11 0 F= Lo T o N PP
[T =T oo (o T o PP
Cadigo postal ......... Localidad .......cooovviiiiiiii e Provincia..............ocooiiin.
T Fijo oo, Fax ...coocoeviiiinnnnnns Correo electroniCo ........coviviiiiiii

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
(Marcar el que carresponda)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- LOGSE D
LOE O

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de médulos profesionales LOE,
indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

DL/DRA. .. , como director/a del centro, certifico

gue los datos referidos en esta solicitud son correctos.
El director/a

(SELLO del IES)

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).
- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia
compulsada).

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE EDUCACION .......oooiiiiiiiiii i

C/ LOS MADRAZO, 15 - 17

52 PLANTA — DESPACHO 521

28071 MADRID
HTTPS://SEDE.EDUCACION.GOB.ES/



