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ANEXO V

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ASIGNATURAS DE CONTENIDO ANALOGO

APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIF
DOMICILIO

LOCALIDAD | PROVINCIA | C. POSTAL
TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

EXPONE:

Que estando matriculado en ...........ccoe.e...... cUrsO de DESO] [0 Bachillerato en el
CBITEID o oo it i s o e s G 0 i M S b R S R e e A

SOLICITA:
Trasladar la peticion de considerar las asignaturas/Materias’ .............cocooiooioreieiee oot

como asignaturas/materias’ de contenido analogo, con el fin de poder utilizarlas para aplicar las siguientes
convalidaciones, de acuerdo con la normativa vigente en la Comunidad de Castilla y Leén.

Cédigo IAPA: n.° 1797 Modelo: n.° 1876

Y para que asi conste, presenta certificado académico acreditativo de estar matriculado o haber superado la
materia o asignatura/s que desea utilizar para aplicar la convalidacion.

En i@ de . de

Firma del padre o tutor legal Firma del alumno
(si el alumno es menor de edad)

(Sello del centro)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO

Conforme con lo previsto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter personal, los
datos personales recogidos en el presente anexo seran incluidos en el fichero de la Consejeria de Educacion denominado 'Sistema
Integrado de Gestion de Personal (SIGP). Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion de los datos personales
recogidos en el fichero pueden ejercerse en la Direccion General de Recursos Humanos de la Consejeria de Educacion, drgano
responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o
administrativa 012.

ug ia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion






