MM Generalitat de Catalunya Soltlicitud de convalidacions

A% Departament diEducaci -
Institut Miquel Marti i Pol

Soltlicitud de convalidacions

Dades de lialumne/a

DNI/NIE/Passaport Cognoms i nom

Cicle formatiu matriculat/a Curs Grup (només CAI'i
cursos desdoblats)

Exposo

Que he finalitzat estudis:

Nom del cicle o estudis cursats

Cicle formatiu de grau mitj"™”

Cicle formatius de grau superior

Estudis universitaris

Reconeixement experi ncia / Qualificat

Nivell b™"sic riscos laborals

Certificat professionalitat

Altres

Soltlicito

Que miatorgueu les convalidacions:
N¥im. M _ dul/UF Nom M _ dul/UF/Cr dit CURS Procedeix

Documentaci- que sbaporta:

C. pia del t?tol o resguard (tot llialumnat)

Certificat de notes (nom®s alumnat que ve dbun altre Institut)

Cornell” de Llobregat, a de de 20

Signhatura

DATA LIMIT PETICIC CONVALIDACIONS: 31 d'octubre
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