>~ GOBIERNO
== DE ARAGON

Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES DE FORMACION PROFESIONAL
DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte | Nombrel
Apellidos |

Domicilio |
Codigo postal L] Localidad | | Provincia

TIf. Fijo [ 1 TIf. Mévil [______] Correo electronico |

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

Denominaciéon [CPIFP LA SALLE SANTOANGEL |
Direccion [Calle Tomas Anzano, 1, |

Cédigo postal [ 50012] Localidad [Zaragoza | Provincia [zaragoza |
TIf. Fijo[976753718 | Fax | |Correo electrénico [admisaz@lasalle.es |

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
| | (Marcar el que corresponda)
LoGSE [

I | Lo [

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/ LOE/Estudios Universitarios/Otros):
| |
| |

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de médulos profesionales LOE,
indicar el cddigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

[SEGUN CORRESPONDA, EN EL QUE EL ALUMNO SE HA MATRICULADO EL PRESENTE CURSO. |

FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D./Dria. | | ,como director/a del Centro,
certifico que los datos referidos en esta solicitud son correctos.

En [zaragoza  ],a [ ]del | del |

(SELLO del CENTRO)

El director/a

Fdo.:|

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).
- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia compulsada).

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL:
I I

De acuerdo con lo dispuesto en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y la normativa vigente en materia de convalidaciones de mddulos profesionales
de Formacién Profesional, le informamos que sus datos seran objeto de cesién a las administraciones o autoridades competentes (Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, Departamento
de Educacion, Cultura y Deporte o Direccién de centros docentes publicos), con la finalidad de poder gestionar la solicitud presentada



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto4: 
	Texto13:  50012
	Texto18: admisaz@lasalle.es
	Texto15: Zaragoza
	Texto16: 976753718
	Texto17: 
	Texto14: Zaragoza
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: SEGÚN CORRESPONDA, EN EL QUÉ EL ALUMNO SE HA MATRICULADO EL PRESENTE CURSO.
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto27: Zaragoza
	Texto31: 
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	IES: 
	Texto26: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto11: CPIFP LA SALLE SANTOANGEL
	Texto12: Calle Tomás Anzano, 1, 


