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ANEXO V

Solicitud de convalidacién de médulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte .............cccoevvvennnns Nombre ...
A OS o oeiaaaaaaas
DOMICHIO e
Cddigo postal........... Localidad..........cooviiiniiiiiiin, Provincia.......................
THFijo. e TIEMOvIl...o Correo electronico............c.cocueenee.

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O
CENTRO DE FORMACION COMPETENTE

Denominacién: ~ CENTRO ESPECIFICO DE EDUCACION A DISTANCIA
Direccién: C/ de la Casa de la Misericordia, 34

Cadigo postal: 46014 Localidad: Valéncia

Provincia: Valencia TIf.Fijo: 961206990 Correo electronico: 46025799@edu.gva.es

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:

GESTION DE ALOJAMIENTOS TURISTICOS

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/otros)

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:

Primer curso
[10171 Estructura del mercado turistico
[1 0172 Protocolo y relaciones publicas
[1 0173 Marketing turistico
[1 0174 Direccion de alojamientos turisticos
[1 0177 Recursos humanos en el alojamiento
[1 0179 Lengua extranjera: Inglés
[1 0182 Formacion y orientacion laboral
[1 CV0003 Inglés técnico I-S

Sequndo curso:
[1 0175 Gestion del departamento de pisos

[1 0176 Recepcion y reservas

[1 0178 Comercializacion de eventos

[1 0180 Segunda lengua extranjera: (Francés 6 Aleman)
10183 Empresa e iniciativa emprendedora

[1 CV0004. Inglés Técnico II-S

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA



