
ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

Solicitud de convalidación de estudios cuyo reconocimiento

corresponde al Ministerio de Educación

D. ...............................................................................………………..................………………………………………………………………..….………............................................……..….......... 
con  Documento de identidad Nº: ........................................................  y domicilio a efectos de notificación en: ………………….….........…...….............. 

................................……………………………………………....………….………………….…….……............................ Municipio: ..................................…………....................................... 

Código postal: ............................................ Provincia: .MADRID.
EXPONE:

1.  Que está matriculado en el Centro: ........................……………………………………………….... …………………………….………………….…….……............................ 
Dirección del centro: ........................................................................................…................…................ Municipio: ..................................………….................................. 

Código postal: ............................................ , provincia de MADRID, en el ciclo formativo de grado ..................................…………………… ………
denominado: ................................…………………… …………………..............………………………………………………………………………………..........……............................. 

2.  Que ha cursado y superado los siguientes estudios: ....................................................……………………………………………………………….......................... 
 ..................................................………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………....……................... 

SOLICITA:

La convalidación de los siguientes módulos profesionales:
........................................…………………………………......……………………………………………………………………………………..………………………………….……………................... 

........................................…………………………………......……………………………………………………………………………………..………………………………….……………................... 

........................................…………………………………......……………………………………………………………………………………..………………………………….……………................... 

........................................…………………………………......……………………………………………………………………………………..………………………………….……………................... 

A tal efecto, presenta la siguiente documentación: (márquese la que proceda)
· Certificación de estar matriculado en los estudios de Formación Profesional cuya convalidación solicita.

· Fotocopia del documento de identificación (nacional o extranjero).

· Original o fotocopia compulsada de la certificación académica de los estudios realizados, expedida por un Centro Oficial, en la que constan: las enseñanzas cursadas y cada una de las asignaturas, materias o, en su caso, módulos profesionales, con indicación de la convocatoria en la que han sido superados y la calificación obtenida.

· Original o fotocopia compulsada de los Programas de los Estudios Universitarios cursados, sellados por la Universidad donde los realizó, de las materias (teóricas y prácticas) en las que fundamenta su solicitud de convalidación.

· Fotocopia compulsada del título o del Libro de Calificaciones de Formación Profesional.

........................................................................................................ a .............. de ...................................................................... de 20 .............
Firmado.: ..................................................................................................
SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL.

Ministerio de Educación.
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero "Historiales académicos", inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid (www.madrid.org/apdcm) y no está prevista la cesión de los mismos. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios y la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es “C/ Díaz Porlier, 35 -28006. MADRID”, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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