No empleu aquest requadre - A emplenar pel centre
RESOLUCIO DE CONVALIDACIO

_ Institut de I'Esport
N Generalitat de Catalunya dn:;a‘:celzn:po
i Departament d’Educacio ‘

i Formacié Professional e B uoacld
QGereraital de Calalunya

Ajunilanenl e Barcetuna

Sol-licitud de convalidacio6 directa de centre de moduls professionals de cicles formatius

Dades de 'alumne/a
Cognoms i nom

DNI/NIE/Passaport

Matriculat al cicle formatiu: Curs i grup:

Adreca electronica Telefon

Exposo
1. Que actualment estic matriculat/ada

2. Que he cursat estudis que em permeten demanar la convalidacié d'alguns moduls professionals.
- Nom del cicle formatiu cursat:
- Nom de l'institut on s'ha cursat:

Sol-licito

[] Que se'm convalidin els moduls professionals seguents:
Codi Modul Nom del modul professional

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacio que aporto son certes.

Documentaci6 que s'adjunta

] Documentacio acreditativa dels estudis cursats
Cal aportar:

- El certificat de qualificacions, segons el suposit; ha de ser oficial i expedit pel centre educatiu on s’han cursat els
cestudis superats corresponents.. Els butlletins de notes o informes d’avaluacié no son valids.

Lloc i data

Signatura del/de la sol-licitant




