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ANEXO V

Solicitud de convalidacién de médulos de formacién profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte ..........cccovvvvnannns Nombre ...
APEIIAOS .ttt
9o o171 o
Caodigo postal ........... Localidad ..........coeoviiiiiiie Provincia.......................
TIFE. Fijo v TIE. MOVl oo Correo electrénico ..........ccceveenn..

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE

DenominaciOn ... e
DIFECCION ... e
Cédigo postal ............ Localidad ..o
Provincia .................. TIf.Fijo............... Fax............ Correo electrénico..................

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO
{Marcar el que corresponda)

............................................................................................. LOGSE D
LOE 0O

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/otros)

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA

cve: BOE-A-2020-17274
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Castilla-La Mancha ANEXO X

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO

CORRESPONDE A LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y CULTURA.

1010
con documento de identidad NO y domicilio
L= P MUNICIPIO:. ...
CPe Provincia:.........coooiviiiii .

EXPONE:

1. Que esta matriculado €N el CeNtIrO: ...t
[ ][ =T oto o) aIo [ I oT= o] (o 15
Codigo Postal:.................... , provincia de ..................... , en el ciclo formativo de
grado..........ceeeennne JENOMINAUO . ...ttt
2. Que ha cursado y superado los siguientes
LTS (1 Lo 1013
SOLICITA:

La convalidacién de los siguientes modulos:

A tal efecto, presenta la siguiente documentacion: (marquese la que proceda).

[ Certificacion de estar matriculado en los estudios de Formacién Profesional cuya
convalidacion solicita.

[1 Fotocopia del documento de identificacion.

[l Fotocopia compulsada de la certificacion académica de los estudios realizados.

[1 Fotocopia compulsada del titulo.

[1 Otra documentacion. (especificar cual)

Firmado:

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Direccion General de Programas, Atencion a la Diversidad y Formacion Profesional

Finalidad: Gestion administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha.

Legitimacién: Cumplimiento de una obligacion legal; Ejercicio de poderes publicos (Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion; Ley 7/2010. de 20 de julio, de Educacidén de Castilla-La Mancha)

Destinatarios: Existe cesion de datos al Ministerio de Educacion y Formacion Profesional.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se
explica en la informacidn adicional

Informacidn adicional: Puede solicitarla en la direccion de correo: protecciondatos@jccm.es




ANEXO IV

MINISTERIO
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte

Y 0 1= 1 o[ L PPN
D To 03171 o PP
Caédigo postal ............. Localidad ......cccoevenieiiiice e Provincia..........ccocoviiiiiiiiic
TIF. Fijo oo TIF. Movil.....ccocoeeenne. Correo electrONICO. ... ...

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

DT g L]0 10 F=Tor o] o RO P PP UPRUPTPPRN
D=t o] o PP PP UPR
Caodigo postal ............. Localidad ..........coooninii Provincia..........ccooeiiiiiiiiinnn,
TIf. Fijo oo Fax ...t COrreo €lectrONICO ........c.uiuiiiiiii e

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:

(Marcar el que corresponda)
LOGSE [
LOE [l

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

[0 ] o = N , como director/a del centro,
certifico que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
El director/a

BN ,a ... (o [ de........
FAO.: oo
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. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION AUTORIZADO.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Direccion General de Programas, Atencion a la Diversidad y Formacion Profesional

Finalidad: Gestién administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha.

Legitimacién: Cumplimiento de una obligacion legal; Ejercicio de poderes publicos (Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion; Ley 7/2010. de 20 de julio, de Educacidn de Castilla-La Mancha)

Destinatarios: Existe cesion de datos al Ministerio de Educacion y Formacion Profesional.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se
explica en la informacion adicional

Informacion adicional: Puede solicitarla en la direccién de correo: protecciondatos@jccm.es




