Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

ANEXO V

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS
PRUEBAS PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE TECNICO Y TECNICO SUPERIOR
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Teléfono Fijo:.....ocooove i, Teléfono Movil:......ccoovviiiiiii e Correo EIectronico: .......c.coeveevvvviiineneiannn.
MUNICIPIO: ..ot COdigo postal: .......cooevivierieeieiee e Provincia:.......ccoocociiii i,

Indiquese la denominacién del titulo de TECNICO o TECNICO SUPERIOR

EXPONE:

Que tiene superados estudios regulados por el sistema educativo o acreditadas unidades de competencia del Catéalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales y, en consecuencia,

SOLICITA:
Que le sean convalidados los modulos profesionales siguientes del ciclo formativo en el que estéd matriculado:
Codigo: CICLO FORMATIVO: Grado:
A rellenar por Secretaria
Clave Denominacion del médulo profesional ) Ministeriode | Consejeria de
Director Educacion de

Bducacion  © ostilay Ledn

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (Marquese la que proceda).
[0 copia de la certificacion académica oficial o del titulo o del libro de calificaciones de los estudios realizados, expedida por un centro oficial.

|:| En el caso de estudios universitarios, copia de la certificacion académica oficial, con indicacion de las horas o créditos de cada materia superada y copia de
los programas oficiales sellados por la Universidad donde los realizd, de las asignaturas superadas, con indicacion de los contenidos teéricos y practicos de
las asignaturas superadas y en las que fundamenta la solicitud de convalidacién, en el caso de aportar estudios universitarios.

|:| Certificado de profesionalidad o acreditacion de unidades de competencia emitidos por la Administracién competente.

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter Personal, los datos aportados en este formulario
seran incorporados a un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la
Direccién General de Formacion Profesional en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado, s/n, CP 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.
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