ANEXO IV

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

Cédigo postal ......... Localidad ... Provincia..........ccooooiiiiiii
TIf. Fijo e TIF. Mévil..................... Correo electrdnico.........ccccoviii i

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

DENOMINACION ... e
Direccion
Cédigo postal ......... Localidad ... Provincia..............................
TIf. Fijo ..o Fax ... Correo electronico ........cooeeviiiiiie i,

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
iMarcar el que corresponda)

LOGEEO
LOE O

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de modulos profesionales LOE,
indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D DA, como director/a del centro, certifico
que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
El director/a

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Certifinacian aradémira oficial de Ins estiiding annrtadns exnedida nar 11n ecentrn aficial (arininal n fatnennia comniileada)



	ANEXO IV

	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 


