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R/N: Y0348/Y332
Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Sol-licitud de convalidacio singular de credits o unitats formatives de cicles
formatius de formacio professional inicial

Dades del/de la sol-licitant
DNI/NIE/Passaport Cognoms i nom

Adreca Municipi Codi postal
Data de naixement Teléfon Adreca electronica
Exposo

1. Que he cursat els estudis seguents:

2. Que m'inscriuré en la proxima convocatoria de les proves d’obtencié de:
Nom del titol* Grau del titol

Trieune-un

3. Que adjunto, a la sol-licitud, la documentaci6 seguent (original i copia):

[] DNI, passaport o NIE

[ Titol o resguard de tramitacio?

[ certificat académic personal dels estudis cursats®

[ Pla d'estudis amb indicaci6 de la durada de cadascuna de les matéries, assignatures o credits®
O Programa de les mateéries, assignatures o crédits en queé es basa la sol-licitud®

Sol-licito
Que em siguin convalidats els crédits o unitats formatives seguents: *

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada sén certes.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial.

Finalitat: La finalitat és gestionar i resoldre les sol-licituds d’exempcions corresponents a les proves d'accés als cicles formatius de
formacié professional i als cicles de formacié especifica d'arts plastiques i disseny; les proves de caracter general d'ensenyaments
esportius, i les proves d'accés a les formacions esportives.

Legitimacié: Missié d’interés public o exercici de poders publics i consentiment de 'interessat.

Destinataris: A I'Administracié educativa, en qué s'inclou el Consorci d'Educacié de Barcelona. Les dades no es comunicaran a
tercers, excepte en els casos previstos per llei, 0 que hagiu consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccio

de dades a la pagina: http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-cicles-
formacio-professional.html

|:| He llegit la informaci6 basica sobre proteccio de dades i autoritzo el tractament de les dades.

Lloc i data

Signatura

Direccio General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Regim Especial

1. CFPM 1601: Tecnic/a en Cures Auxiliars d’Infermeria CFPM SA30: Tecnic/a en Emergencies Sanitaries
CFPS SCBO: Tecnic/a superior en Educacié Infantil CFPS SCCO: Técnic/a superior en Integracié Social
2. Es obligatori per als estudis finalitzats.
3. Només per a estudis universitaris o estudis no universitaris no finalitzats.
4. Podeu consultar el nom dels crédits o unitats formatives als documents de I'apartat “Contingut de les proves del web” del Departament d’Educacié.
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