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SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ D’ESTUDIS DE FORMACIÓ PROFESSIONAL

	Cognoms i nom:
	
	DNI:
	

	Telèfon/Mòbil:
	
	Email:
	

	Població:
	
	Codi Postal:
	


EXPOSA:

1. Que està matriculat/ada en:
· El cicle formatiu:
· Centre:
· Localitat:
2. Que ha cursat i superat totalment la següent titulació:
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SOL·LICITA:

Que li siguin convalidats els mòduls:
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Per la qual cosa presenta la documentació següent:

Fotocòpia compulsada del títol (o de la seva sol·licitud) i certificat dels estudis realitzats, expedit per un centre autoritzat, en què consten els ensenyaments cursats amb la totalitat dels crèdits o assignatures, durada i qualificació obtinguda.

Signatura:
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