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Departament d’Educació
Curs: ..............
Institut Can Vilumara




  Grup: ..............








  Cicle: ..............







Sol·licitud de convalidació de mòduls o unitats formatives de cicles formatius de formació professional inicial
Dades de la persona sol·licitant____________________________________________________

DNI/NIE/Passaport


Cognoms i nom

______________________________________________________________________________

Adreça





Municipi


Codi postal

______________________________________________________________________________

Telèfon






Adreça electrònica
______________________________________________________________________________
Exposo

______________________________________________________________________________

1. Que he cursat i superat ( □ totalment / □ parcialment) el cicle formatiu de  grau: 
□ mitjà / □ superior .......................................................................................................................

2.   Que estic matriculat/ada a l’Institut Can Vilumara al cicle formatiu de grau:

□ mitjà / □ superior .......................................................................................................................
3. Que adjunto a la sol·licitud original i fotocòpia de la certificació acadèmica oficial dels estudis cursats.

Sol·licito

______________________________________________________________________________

Que em siguin convalidats els mòduls o unitats formatives següents:
Núm. mòdul / UF

Nom                                                                                                ​          
......................

..................................................................................
......................

..................................................................................
......................

..................................................................................
......................

..................................................................................
......................

..................................................................................
......................

..................................................................................
Signatura


Lloc i data




L’Hospitalet de Ll., ......... de/d’ ........................................ de  20...
_985189291.unknown

