
SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MÓDULOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL O DE LA FCT

 CICLO FORMATIVO      PRESENCIAL O     VIRTUAL

DATOS PERSONALES: 

NIF/NIE/Pasaporte ……………………………   Nombre ……………………………………………………………… 

Apellidos……………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilio …………………………………………………………………………………………………………………… 

Código postal  ..……...    Localidad ……...……………………….…………….. Provincia………………………….. 

Tlf. Fijo  …………………… Tlf. Móvil……….…………… Correo electrónico……………………………………….. 

ESTUDIOS QUE APORTAS PARA LA CONVALIDACIÓN: 

En 20_ _ - 20_ _ estudié __________________________________________en el IES _________________________de la comunidad autónoma de ________________ 

En 20_ _ - 20_ _ estudié __________________________________________en el IES _________________________de la comunidad autónoma de ________________ 

Es imprescindible adjuntar la Certificación Oficial Académica de los estudios cursados fuera de la Comunidad 
de CLM y aconsejable en todos los casos, para una mayor agilidad en el proceso de convalidación. 

ESTÁS MATRICULADO EN 

1º o  2º   de GRADO  G. Medio   o  G. Superior DE    _________________________________________________________ 

A RELLENAR POR EL ALUMNO. ESPECIFICAR EL CÓDIGO Y NOMBRE COMPLETO 
DEL MÓDULO EN EL QUE ESTÁS MATRICULADO Y QUIERES CONVALIDAR

A RELLENAR POR EL CENTRO. 

CÓDIGO NOMBRE COMPLETO CENTRO CCAA MINISTERIO 

MARCAR PARA SOLICITAR EXENCIÓN DEL MÓDULO DE FCT. Debes pedir al tutor la solicitud para 

 dicha exención y enviarla al correo indicado abajo, junto con la documentación que se exige. 

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:  

ENVIAR DOCUMENTACIÓN A secretaria@iescondestable.es PONER EN EL ASUNTO:

“Convalidación_nombre y apellidos alumno_estudios que cursa” 

mailto:secretaria@iescondestable.es
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