Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

ANEXO VI

Solicitud de convalidacion

APELLIDOS: NOMBRE: DNUNIE/Tarjeta
equivalente:
LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa)
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
w e NO oo, PisO ... letralesc .............
|_
<Z( Localidad ..o e MUNICIPIO ..ttt et et e e e
|_
O | CPuiiiiiiiiiies Provincia .o
| —~ Z
= CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
m
3 Datos del padre/madre/tutor/a (rellenar solo en el caso de que el alumno/a sea menor de edad)
g APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE
a
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
e NO e, PiSO ...cevvrnnn. letra/esc ...........
Localidad .......cc.ooviviiiiiiiie e, Y TU T g 1ol o] o PP
P PIOVINGIA e
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
EXPONE:
Que estando matriculado en el curso .......... de 00 eEso / [ Bachillerato en el centro
SOLICITA:
Le sean aplicadas las siguientes convalidaciones, de acuerdo con la normativa vigente en la
Comunidad de Castilla y Le6n:
Convalidacién de materias de educacién secundaria obligatoria o de bachillerato (art. 8)
. . Asignaturas de las ensefianzas profesionales con las que
Materias que desea convalidar ) A,
SO SO desea realizar la convalidacion
(indicar denominacion y curso) " R
= (indicar denominacion y curso)
O
@)
<
a
3
§ Convalidacion de asignaturas de las ensefianzas profesionales de Mlsica o Danza (art 9)
z
8 . . Materias de educacién secundaria obligatoria o
Asignaturas que desea convalidar . . S
A S bachillerato con las que desea realizar la convalidacion
(indicar denominacion y curso) L NS
(indicar denominacion y curso)




Junta de
Castillay Leon

Consejeria de Educacion

Convalidacion de asignaturas de contenido analogo (art. 12)

Materias o asignaturas con las que desea realizar la
Materias o asignaturas que desea convalidar convalidacion

(indicar denominacion y curso) (indicar denominacion y curso)

Y para que asi conste, acompafa la siguiente documentacion:

Convalidacion de materias de educacion secundaria obligatoria o de bachillerato (art. 11)

[ | Certificado académico acreditativo de estar matriculado o haber superado la asignatura o asignaturas de
las ensefianzas profesionales de Musica o de Danza que desea utilizar para aplicar la convalidacién.

DOCUMENTACION

Convalidacién de asignaturas de las ensefianzas profesionales de Misica o Danza (art 11)

Certificado académico acreditativo de estar matriculado o haber superado la materia de bachillerato que
U desea utilizar para aplicar la convalidacion

Convalidacion de asignaturas de contenido analogo (art. 11)

| Certificado académico acreditativo de estar matriculado o haber superado la materia o asignatura/s que
desea utilizar para aplicar la convalidacién

Firma del padre/madre/tutor-a (si el alumno es Firma del alumno/a
menor de edad)

FAO: e, FAO: e,

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DE EDUCACION DE

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Centros, Planificacion y
Ordenacion Educativa de la Consejeria de Educacion, con la finalidad de gestionar las solicitudes de convalidacién de materias en las
etapas de Educacion Secundaria Obligatoria o Bachillerato con asignaturas de las ensefianzas profesionales de Musica o Danza en la
Comunidad de Castilla y Le6n. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés
publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en
el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es.

Imprimir
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