MM Generalitat de Catalunya
MUY Departament d’Educacio

INS Mig-Moén
DNI
nom i cognoms alumne/a
amb I’autoritzacié de DNI
noms i cognoms pare/mare/tutor-a només quan 1’alumne/a sigui menor d’edat
amb domicili telf.
1. Que en el present curs académic tinc formalitzada la matricula a curs del CFPM IE10.

2. Que tinc cursats els estudis segiients :

3. Que acompanyo la sol-licitud amb el certificat dels estudis realitzats, en el qual hi consten els
credits, les hores, les convocatories i les qualificacions.

per la qual cosa

DEMANO

Que em sigui atorgada la convalidaci6 dels moduls: O IPO1
marqueu el/s que s’escaigui/n | 1PO2

O Angles professional

(signatura alumne/a) (signatura pare/mare/tutor-a, si s’escau)

Suria, de/d’ de 202

SRA. DIRECTORA INSTITUT MIG-MON DE SURIA

Carrer de Ramén y Cajal, 9-11
08260 Suria

Tel. 93 8694100
secretaria@iesmigmon.org
http://www.iesmigmon.cat
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