L% Junta de
JCastillay Leon
Consejeria de Educacion IES MARIA MOLINER

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL

D/D?

Correo electrénico:

DNI/NIE Teléfono Teléfono movil

Domicilio

Poblacién Provincia Cddigo Postal
EXPONE:

1. Que ha cursado los siguientes estudios:

2. Que se encuentra matriculado en el centro educativo IES Maria Moliner de Segovia en el curso:

del Ciclo Formativo de Grado :l Nombre:

SOLICITA LA CONVALIDACION DE LOS SIGUIENTES MODULOS PROFESIONALES:

PARA LO CUAL PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o NIE

Fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los estudios cursados, o, en su caso, certificacion
académica oficial de los estudios cursados, del certificado de profesionalidad o de la acreditacidn parcial a la que se
refiere el articulo 44 del R.D. 1538/2006

Segovia, de de

Firmado:

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. MARIA MOLINER (SEGOVIA)

Los datos contenidos en este impreso de solicitud de convalidacion de estudios de Formacion Profesional se incorporardn a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizard
conforme a la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal. El responsable del fichero es el Centro Educativo en el que se efecttia la matricula.
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