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Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte | Nombre

Apellidos |

Domicilio |
Cédigo postal L] Localidad | | Provincia
Teléfono movil| |Correo electronico |

¢EN QUE CURSO Y CICLO ESTAS MATRICULADO?

¢ QUE MODULOS QUIERES CONVALIDAR?

¢QUE ESTUDIOS / MODULOS APORTAS PARA JUSTIFICAR LA CONVALIDACION?

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D./Dfa. | | ,como director/a del Centro,
certifico que los datos referidos en esta solicitud son correctos.

en[ J,al Jde] | del |

(SELLO del centro)

El director/a

Fdo.:|

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:

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y la normativa vigente en materia de convalidaciones de médulos profesionales
de Formacién Profesional, le informamos que sus datos serén objeto de cesion a las administraciones o autoridades competentes (Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, Departamento

de Educacion, Cultura y Deporte o Direccion de centros docentes publicos), con la finalidad de poder gestionar la solicitud presentada



