
.. GOBIERNO 
DE ESPAÑA 

... 

MINISTERIO 
DE EDUCACIÓN 
Y FORMACIÓN P ROFESIONAL 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MÓDULOS PROFESIONALES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

DATOS PERSONALES: 

NIF/NIE/Pasaportel ... ___ _.! Nombre._ ___________________ _. 
Apellidos 
Domicilio 
Código postal i=J Localidad _____________ __, Provincia ....._ _____ __, 
Tlf. Fijo 1 1 Tlf. Móvil ... 1 __ __,! Correo electrónico ______________ _.

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN COMPETENTE: 

Denominac ... ió_n_':..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-:..-=:
Dirección ....._ ______________________________ _, 
Código postal C:J Localidad _____________ _..... Provincia ______ _..... 
Tlf. Fijo 1 1 Fax ... 1 ____ __.!Correo electrónico ...._ _____________ _. 

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO: 

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/ LOE/Esludlos Universitarios/Otros): 

(Marcar el Que corresponda) 
LOGSE 0 
LOE 0 

MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICIT k (Se debe haoer constar el nombre CCNTecto. En caso de módulos pro'eslonales LOE, 
lndlc¡y el có<igo especificado en el Real Decreto que establece el tirulo) 

D hJIDfizo la trasmisión de mis daos pencnales al Ministerio de Educación y Famación Profesional. a los ele=s de rimile de las convalidaciones que le com,sponda resdlle< en virtud 

de lo establecido en la Onlen ECD/105&2017 de lede octubre {BOE 02111/2017) (Marcar la casia con X) 

FECHA 
__________________ .....

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO: 
FIRMA OEUDE LA SOLICITANTE 

DJDña . ....._ _____________________ _. ,como director/a del Centro, 
certifioo que los datos referidos en esta solicitud son correctos. 

En ..... 1 ___ ....,!, a D de._l ____ ....,! de.._l ___ ...., 
El director/a 

(SELLO del IESICIFP) 

Fdo.:....._ _______ _.. 

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL: 
( Nombre del oentro docente) 




