MODELO 1

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE ESTUDIOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

D/Dª ________________________________________________________________________________

D.N.I. _____________________ Teléfono __________________  Email __________________________

Domicilio ____________________________________________________________________________

Población _______________________________Provincia ______________Código Postal ___________

EXPONE:

1. Que ha cursado los siguientes estudios: _________________________________________________

_________________________________________________________________________________
2. Que está matriculado en el Centro IES Zorrilla (Valladolid) en el Ciclo Formativo: ________________ ___________________________________________________________________________________
3. Grado Medio           
 Grado Superior

SOLICITA convalidar los módulos: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presenta la siguiente documentación obligatoria:

· Certificación de matrícula de los estudios de Formación Profesional que está cursando.
· Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

· Certificación de los estudios realizados (original o fotocopia compulsada), expedida por un Centro Oficial, en la que consten las enseñanzas cursadas y cada uno de los módulos profesionales, convocatoria en la que han sido superados y calificación obtenida.

· Fotocopia compulsada del Título o Libro de Calificaciones de Formación Profesional.

__________________________ a ______ de _________________ de ___________

Firmado por el alumno/a: ________________________________________

SR. DIRECTOR  DEL IES ZORRILLA. VALLADOLID
