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SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PER SONALES:

NIEINIE/Pasapoite | _] Nombre {__ \
Apellidos | |
Domicilio | |
Codigopastal [ JLocalidad [ __1Provindia L )
T Filo [______]Tif.Movit [_____] Correo electronico [ 1
|
DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:
Denominacion | A
Direccion {__ )
Codigopostal ] Localidad | ] Provinca [ )i
TIf. Fijo ] Fax [ ]Correo electronico | 1
|
CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADC:
(Marcar el que corresponda)
| | Losse O

] LOE

O

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

|

|

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto.
indicar el codgo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

En caso de médulos profesionales LOE,

Autoro la Basmision de mis datos persanales al Mint de Ed on y F on Prof . alos efectos de ramie de las que le sponda resover en virtud
de bo establecido en la Orden ECD/1055/2017 de 26 de octubre (BOE 02/11/2017) (Marear ta casilla con X)
FECHA | 1

A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVC:

FIRMA DEL/DE LA SOLIOTANTE

J ,como director/a del Centro,

D./Dha. {_
certifico que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
En ]l 1.a[ Jdel ] cel ]

Fdo.:l 1'

El director/a

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL:





