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SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ DE MATÈRIES DELS ESTUDIS D’EDUCACIÓ SECUNDÀRIA
OBLIGATÒRIA I BATXILLERAT AMB LES ENSENYANCES PROFESSIONALS DE MÚSICA I DANSA

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MATERIAS DE LOS ESTUDIOS DE ENSEÑANZA SECUNDARIA
OBLIGATORIA Y BACHILLERATO CON LAS ENSEÑANZAS PROFESIONALES DE MÚSICA Y DANZA

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO

DNI NUSS (1) CURS / CURSO GRUP / GRUPO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B SOL·LICITA / SOLICITA

D’acord amb la convocatòria, que l’estudiant d’ESO o Batxillerat puga convalidar les matèries següents:
De acuerdo con la convocatoria, que el estudiante de ESO o Bachillerato pueda convalidar las siguientes materias:

EDUCACIÓ SECUNDÀRIA OBLIGATÒRIA / EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA

CONVALIDACIÓ DE LA MÚSICA DE 2n CURS
         CONVALIDACIÓN DE LA MÚSICA DE 2º  CURSO

CONVALIDACIÓ DE LA MÚSICA DE 3r CURS
         CONVALIDACIÓN DE LA MÚSICA DE 3º CURSO

  CONVALIDACIÓ DE LA MÚSICA DE 4t CURS
  CONVALIDACIÓN DE LA MÚSICA DE 4º CURSO

CONVALIDACIÓ DE L’OPTATIVA / CONVALIDACIÓN DE LA OPTATIVA

BATXILLERAT / BACHILLERATO

CONVALIDACIÓ DE MATÈRIES DE MODALITAT / CONVALIDACIÓN DE MATERIAS DE MODALIDAD

ANÀLISI MUSICAL I / ANÁLISIS MUSICAL I ANÀLISI MUSICAL II / ANÁLISIS MUSICAL II

ANATOMIA APLICADA / ANATOMÍA APLICADA ARTS ESCÈNIQUES / ARTES ESCÉNICAS

CULTURA AUDIOVISUAL / CULTURA AUDIOVISUAL HISTÒRIA DE LA MÚSICA I DE LA DANSA
HISTORIA DE LA MÚSICA Y DE LA DANZA

LLENGUATGE I PRÀCTICA MUSICAL
LENGUAJE Y PRÁCTICA MUSICAL

CONVALIDACIÓ DE L’OPTATIVA
CONVALIDACIÓN DE LA OPTATIVA

C DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

Certificat acadèmic / certificado académico

Certificat de matrícula / certificado de matrícula

(1) NUSS: És el número d’usuari de la Seguretat Social / Es el número de usuario de la Seguridad Social

Pare, mare o tutor/a / Padre, madre o tutor/a

                Firma:  ______________________________

      Data / fecha:   ____________________

Vist i plau / Vº Bº
El/La director/a

                   Firma:   ______________________________

          Data / fecha:   ____________________

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Les dades personals que conté l’imprés podran ser incloses en un fitxer perquè siguen tractades per la Conselleria d’Educació, fent ús de les
funcions pròpies que té atribuïdes en l’àmbit de les seues competències, i es podrà dirigir a qualsevol òrgan seu per a exercir els drets d’accés,
rectificació, cancel·lació i oposició, segons disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal
(BOE núm. 298, de 14 de desembre de 1999).
Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educación, en el
uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DATA D’ENTRADA EN L’ÒRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ÓRGANO COMPETENTE

DIRECCIÓ GENERAL D’ORDENACIÓ I CENTRES DOCENTS
DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÓN Y CENTROS DOCENTES
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