1/2 Exemplar per a 'administracié/ Ejemplar para la administracion

% SOL-LICITUD DE CONVALIDACIO D’ESTUDIS EL RECONEIXEMENT DELS

GENERALITAT )
\\ VALENCIANA QUALS CORRESPON ALS DIRECTORS DELS CENTRES (TiTOLS LFP)
A Crivertiaes G Cutre SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO

CORRESPONDE A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS (TiTULOS LFP)

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A /| DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

DADES D'IDENTIFICACIO DE LALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIA DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) TELEFON / TELEFONO
POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA cP

Correu electronic/ Correo electrénico

B | EXPOSA /| EXPONE

1. Que esta cursant en el centre/

Que esta cursando en el centro

Localitat/

localidad

el Cicle Formatiu de Grau/

el Ciclo Formativo de Grado

denominat/

denominado

2. Que aporta els seguents estudis/ Que aporta los siguientes estudios
(Indicar LOGSE/LOE/Universitari(o)s/ Altres (otros).

C | SOL-LICITA/ SOLICITA

Que li siga reconeguda per la direccié d'eixe centre la convalidacié dels moduls professionals seglients del cicle formatiu en quée esta matriculat:

Que le sea reconocida por la direccion de ese centro la convalidacién de los moédulos profesionales siguientes del ciclo formativo en el que esta matriculado:

IMPORTANT: ha de constar el codi i el nom correcte dels moduls professionals.

IMPORTANTE: Se debe indicar el cddigo y el nombre correcto de los médulos profesionales.

CoDI/ CODIGO NOM / NOMBRE

A este efecte presenta la documentacié seglient: / A tal efecto presenta la siguiente documentacion:

v Fotocopia del document d'identificacié (nacional o estranger). / Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero)

v Certificacié académica oficial (original o fotocopia compulsada) en la qual consten els moduls professionals cursats, la convocatoria en qué han sigut superats i
la qualificaci6 obtinguda.

, d del

Firma:

DIRECTOR/A DEL




% SOL-LICITUD DE CONVALIDACIO D’ESTUDIS EL RECONEIXEMENT DELS

GENERALITAT )
\\ VALENCIANA QUALS CORRESPON ALS DIRECTORS DELS CENTRES (TiTOLS LFP)
A Crivertiaes G Cutre SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO

CORRESPONDE A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS (TiTULOS LFP)

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A /| DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

DADES D'IDENTIFICACIO DE LALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIA DNI/NIE
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) TELEFON / TELEFONO
POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA cP

Correu electronic/ Correo electrénico

B | EXPOSA /| EXPONE

2/2 Exemplar per a la persona interessada/ Ejemplar para la persona interesada

3.  Que esta cursant en el centre/

Que esta cursando en el centro

Localitat/

localidad

el Cicle Formatiu de Grau/

el Ciclo Formativo de Grado

denominat/

denominado

4. Que aporta els seglients estudis/ Que aporta los siguientes estudios
(Indicar LOGSE/LOE/Universitari(o)s/ Altres (otros).

C | SOL-LICITA/ SOLICITA

Que li siga reconeguda per la direccié d'eixe centre la convalidacié dels moduls professionals seglients del cicle formatiu en qué esta matriculat:

Que le sea reconocida por la direccion de ese centro la convalidacién de los moédulos profesionales siguientes del ciclo formativo en el que esta matriculado:

IMPORTANT: ha de constar el codi i el nom correcte dels moduls professionals.

IMPORTANTE: Se debe indicar el cddigo y el nombre correcto de los médulos profesionales.

CoDI/ CODIGO NOM / NOMBRE

A este efecte presenta la documentacié seglient: / A tal efecto presenta la siguiente documentacion:

v Fotocopia del document d'identificacié (nacional o estranger). / Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero)

v Certificacié académica oficial (original o fotocopia compulsada) en la qual consten els moduls professionals cursats, la convocatoria en qué han sigut superats i
la qualificaci6 obtinguda.

, d del

Firma:

DIRECTOR/A DEL




