ANEXO IV

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte

Apellidos..........coooiiii

Do 4o o PP PPPTPPEN
Cadigo postal ......... Localidad .......ccoviviiiiiii Provincia...........cocoooiiiiiinn
TIF. Fijo v, TIf. Movil......o.cooeennn. Correo electroniCo..........covuvviiiiiiieie e

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

[0 1Y oY o 11 = Tor o Y o X0
[ 1] =Y oZox (o o [ PPN
Cddigo postal .........
TIf. Fijo oo

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
(Marcar el que carresponda)

LOGSEDO
LOE O

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

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

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).

- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia
compulsada).

SR./SRA. DIRECTORJ/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION AUTORIZADO.





