ANEXo 'V
Logotipo del Centro SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS DE
FORMACION PROFESIONAL

D. ... , DNI-NIE: ..o

Domicilio: ... e Teléfono: ...

MURNICIPIO: ..o Caodigo postal: ... Provingia: ...

EXPONE:

1. Que esta matriculado en las pruebas para la obtencion del titUIO............c.ooooooeeeeeeee
EIN 1 CBINMIO: ..o
MUNICIPIO: ..o essnnneessssssnnnnnes PTOVIMCIL o

2. Que tiene SUPEIadOS 108 ESTUAIOS: ...

SOLICITA:

Que le sean convalidados los médulos profesionales siguientes del ciclo formativo en los que esta matriculado:

A CUMPLIMENTAR POR

EL CENTRO
Clave Denominacién del médulo profesional FesaliEin Rasaliaien
por el por el
Director M.E.C.

A tal efecto presenta la documentacion que marca a continuacion:

L Certificacion de matricula en pruebas para la obtencién del titulo correspondiente.
U Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero).

a Original o fotocopia compulsada de la Certificacion Académica de los estudios realizados, expedida por un Centro Oficial, en la que
consten: las ensefianzas cursadas y cada una de las asignaturas, materias o, en su caso, médulos profesionales, con indicacion de
la convocatoria en la que han sido superados y la calificacion obtenida.

Original o fotocopia compulsada de los Programas de los Estudios Universitarios cursados, sellados por la Universidad donde los
realizd, de las materias (tedricas y practicas) en las que fundamenta su solicitud de convalidacion.

Fotocopia compulsada del titulo o del Libro de Calificaciones de Formacion Profesional.

........................................................................................ a de RO o [~ Y024 0 RN




