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“El FSE invierte en tu futuro”

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL O DE LA FCT
CiCcLO FORMATIVOO PRESENCIAL OOVIRTUAL

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte ..........cccccvviviiinennannne. NOMDIE ...
Y 0 1= 1o o
3 T o 0] (o
Cédigo postal ........... Localidad .......cocooeiiiiiiiii Provincia..........c.cocoiiiii,
TIF.Fijo o, TIE. MOVl Correo electroniCo. .........ovuviiiiiiiii

ESTUDIOS QUE APORTAS PARA LA CONVALIDACION:

En20__-20__ estudié enel IES de la comunidad auténoma de

En20__-20__ estudié enel IES de la comunidad auténoma de

Es imprescindible adjuntar la Certificacion 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 convalidacion.

ESTAS MATRICULADO EN

|:| 1°0 |:| 2° de GRADO |:| G. Medio o |:| G. Superior DE

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

CcODIGO NOMBRE COMPLETO CIMRO || CEA || RINSERS

|:| MARCAR PARA SOLICITAR EXENCION DEL MODULO DE FCT. Debes pedir al tutor la solicitud para

dicha exencién y enviarla al correo indicado abajo, junto con la documentacién que se exige.

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

ENVIAR DOCUMENTACION A secretaria@iescondestable.es PONER EN EL ASUNTO:
“Convalidacion_nombre y apellidos alumno_estudios que cursa”

IES
§ CONDESTABLE
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