E CONSEJERIA DE EDUCACION
JUVENTUD Y DEPORT!

Comunidad de Madrid

Anexo 2

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS PROFESIONALES DE FORMACION EN CENTRO
EDUCATIVO A RESOLVER POR EL MINISTRIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO |
DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

NIFINIE/Pasaporte ... NOMDIE
Apellidos. ...
Domicilio ..
Codigo postal ......... Localidad ................. i
TH.Fijo oo TIE I'-."Id-.fil__..___.__ . Correo electrcnlou

. Provincia...

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

Denominacian _ Colegio Valle del ero
Dhreccion .C/ Clara Campoamor, 2

Codigo postal 28342 L-:][:alldad Valde.moro . Pravmcm....._
TH. Fijo .918658070..... Fax g1ses8164. .. CDITEO ele{:lronloo sec!elana@coleglovalle.delrmto@s

CICLO FORMATINVG EM EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
{harcar el gque cormespanda)

Locse O
e O

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE! LOE/Estudios universitarios/Otros):

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: {Se debe hacer constar el nembre comecio. En case de modulos profesionales LOE,
indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE v FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D fDfia. Julla RUb'O Gomez eeeeeenanennny COMO director/a del centro, certifico

que los datos refendos en est'.a solll:ltud S0n mctos
El directorfa

En_. ... Valdemoro. ... ... aZ26. de Noviembre de 2015

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 INSTITUTC DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION AUTORIZADO.
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Anexo 1
CERTIFICACION DE MATRICULA EN EL CENTRO EDUCATIVO

secretario ¢ quien asume sus funciones en los cenfros de titularidad
privada del Centro » Coleqio, Valle del Miro,. ...
.......................................................................................... # de
Valdemoro
CERTIFICA: que el alumno.....coooii
.................................................................................. conn®de
expediente ... y documento de idenfidad n®
............................... esta matriculado en este centro en el curso
académico 2016/2017 gn el Primer curso del Ciclo Formativo de
Grado Medio A

Y para que conste y surta los efectos oportunos donde proceda, expidola
presente certificacion a peticion del interesado,

Lugar, fecha y firma.
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