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SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL O DE LA FCT

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte: Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Codigo postal: Localidad: Provincia:
Teléf.a Teléf.2: Correo electronico:

ESTUDIOS QUE APORTAS PARA LA CONVALIDACION: (Aportar Certificado Oficial Académico sélo de estudios realizados fuera de Castilla la Mancha.)

CURSO: CENTRO DE ESTUDIOS: LOGSE: LOE

CURSO: CENTRO DE ESTUDIOS: LOGSE: LOE

ESTAS MATRICULADO/A EN:

1° 2° de C.F.G, Medio o Superior de

A RELLENAR POR EL ALUMNO/A. ESPECIFICAR EL CODIGO Y NOMBRE COMPLETO DEL MODULO EN EL QUE ESTAS|A RELLENAR POR EL CENTRO.
MATRICULADO/A Y DESEES CONVALIDAR

CODIGO NOMBRE COMPLETO CENTRO | CCAA |MINISTERIO

MARCAR PARA SOLICITAR EXENCION DEL MODULO DE FCT .

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

Aportar Certificado Oficial Académico sélo de estudios realizados fuera de Castilla la Mancha.
ENVIAR LA DOCUMENTACION A secretaria@iescondestable.es CON EL ASUNTO:
“Convalidacion_nombre y apellidos alumno/a_estudios que cursa”

I.E.S. Condestable Alvaro de Luna
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
Ctra. Ugena, s/n — Apdo. 135

Tel: 925 540 051


mailto:secretaria@iescondestable.es
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