
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educació i Formació Professional
Institut Agustí Serra i Fontanet 

PRDC03_DOC_S_04 Sol·licitud convalidació mòdul de cicles formatius (versió 3) Pàgina 1 de 2 

Sol·licitud de convalidació de mòduls de cicles formatius 

Dades personals 

Nom i cognoms: ________________________________________________________________

DNI / NIE / PASS: ________________________________________________________________

      Telèfon:  __________________ Correu electrònic: _______________________________ 

EXPOSO, 

1. Que estic matriculat/ada en el cicle formatiu de:    Grau superior     Grau mitjà  

Primer curs         Segon curs 

Nom del cicle _________________________________________________________ 

2. Que he cursat el cicle formatiu de ________________________________________

a l’institut ____________________________________________________________

SOL·LICITO la convalidació dels mòduls els quals estic matriculat/ada aquest curs: 

CODI MÒDUL Nom del Mòdul 

Documentació que adjunto: 

 DNI / NIE / PASS 

 Certificat de qualificacions (ha d’incloure les hores i la qualificació) 
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Explica breument el motiu de la teva sol·licitud 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Sabadell, ________ de ____________________ de 202___ 

Signatura 

MOLT IMPORTANT

1) Us recordem que fins que no tingueu la resolució de la convalidació heu d’assistir a les classes.

2) Cal passar per secretaria OBLIGATÒRIAMENT a recollir la resolució perquè es pugui traslladar 
la vostra qualificació a l'expedient.

3) Si el codi del mòdul i el nom del mòdul no es corresponen, la convalidació es considerarà 
denegada.

RESOLUCIÓ

Sol·licitud acceptada  Sol·licitud denegada   

Observacions 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Signatura 

Cap d’estudis cicles formatius 
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