
    

            

 
Av. Roma, 260 
08560 Manlleu 
Tl. 93 851 37 05 
Ies-antoni-pous@xtec.cat 

Sol·licitud de convalidació d'estudis de Formació Professional 

 

Nom i cognoms alumne/a:............................................................................................................................... 

DNI: ..........................................Telèfon de contacte ….........................……………........................... ......... 
Correu electrònic: …......................................................................................………..................................... 

 

Exposo: 
Que he cursat i superat (totalment/parcial): (Cal especificar quins/quines) 

Cicle formatiu de formació professional específica: .................................................................................... 
Estudis universitaris …...................................................................................................... ............................ 
Tinc reconegudes unitats de competencia  ..................................................................................... .. 

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

Altres: ….................................................................................................................... ....................................... 
 

Que estic matriculat/da en el cicle formatiu de grau (mitjà/superior): 
Nom del cicle: …................................................................... 
Curs: …................................................................................. 
Grup:...................................................................................... 

 

Sol·licito : 
Que em siguin convalidats els mòduls o unitats formatives  següents: 

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

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

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

Manlleu, ….. d... ….................... de 20...... 
 

signatura 

 

 

Documentació que heu d'adjuntar*: 
. Títol del cicle formatiu realitzat (o de la seva sol·licitud) o certificat dels estudis realitzats, expedit per un centre autoritzat, on constin 
els ensenyaments cursats amb la totalitat dels crèdits, durada i qualificació obtinguda, o bé certificat on constin les unitats de 
competència reconegudes. 
* Només pels alumnes que no ho varen presentar per matricular-se. 
La direcció del centre es reserva el dret de demanar qualsevol altre tipus d'informació que consideri necessària. 
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