ANEXD VIIT

ENSENANZAS DE FORMAC;C’)N PROFESIONAL
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYOQ
RECONOCIMIENTO CORRESPONDE A LA DIRECCICON DEL CENTRO.

Castilia-La Mancha

[0 O P , Documento de identidad

A Domicilio........

Teleforno v e aan s Poblacion. oo O >

Provincia......oocoiiiiiiiiiiiivnns

EXPONE:

1. Que estd matriculado en &l CantrO. t v e e
Localidad . .coviviii i e Provincia ..ooceeeeiiniineiie e
En ef ciclo formativo de Grado ..oooooviiieiiinnens denommado ............................

2. Que redne alguno de los requisitos siguientes: (mérquese ef gue proceda)

DTener madulos profesionales establecidos en un Titulo de Formacion
Profesional de grado medio o superior al amparo de la Ley Organica 1/199G,
cuya convalidacion esta definida en el Titulo que lo ha sustituide al amparo de
la Ley Organica 2/2C06.

DTener superados modulos profesionales que el Ministerio de Bducacidén ¢ la
Consejeria de Educacidn vy Ciencia haya establecido su convalidacién a través
de normativa especifica.

DTener acrecitadas unidades de competencia que formen parte del Catdlogo
“Nacional de Cualificacicnes Profesionales.

I:,Tener superadas ensefanzas de régimen espeéial que el Ministerio de
Educacion haya establecido su canvalidacion a través de normativa especifica,
en cumplimiento del articulo 48 del Real Decreto 1538/2006.

SOLICITA:
Que le sea concedida por la Direccidn del Centro la convalidacion de los médules
profesionales siguientes del ciclo formativo en el que estad matriculado/a:

A tal efecto presenta la siguiente documentacidn:

DOr]ginaE o fotocopia compuisada de la documentacion
acreditativa de ios estudios cursados o unidades de
competencia acreditadas.

DIRECTOR/A BEL CENTRO ...t s _



