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ANEXO Il
ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS

(Titulos LOE)

0 LN , Documento de identidad NO: ...
DIOMUCTIIO: v JLICE1 =] (6] 4T AR
PODIACION: .......ooooieere e CAadigo postal: ... PrOVINCIA: oo essesensscenssennes e
EXPONE:
1. Que esta cursando en el Centro: IES “UNIVERSIDAD LABORAL”

Localidad: ZAMORA.........cmn Provincia: ZAMORA.

el ciclo formativo de Grado Medio[l Grado Superior[l AENOMINAAO: .......oooooerree ettt ssssssses s

2. Que reune alguno de los requisitos siguientes: (marquese el que proceda)

I:I Tener superados modulos profesionales de titulos de Formacion Profesional del catédlogo de la LOGSE, cuya convalidacion esta
definida en las normas que regulan los titulos de Formacion Profesional del catélogo de la LOE.

I:l Tener superados modulos profesionales comunes a varios titulos Formacion Profesional del catalogo de la LOE.
|:| Tener acreditadas unidades de competencia que formen parte del Catadlogo Nacional de Cualificaciones Profesionales.
[[] Tener superados otros estudios reglados: (indiquese cuales)

SOLICITA:

Que le sea reconocida por la Direccion de ese Centro la convalidacion de los médulos profesionales siguientes del ciclo
formativo en el que esta matriculado:

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (marquese la que proceda)

|:| Fotocopia del documento de identificacién (nacional o extranjero).

l:l Certificacion académica (original o fotocopia compulsada), expedida por un Centro Oficial, en la que consten los mddulos
profesionales o, en su caso, las materias o estudios cursados, la convocatoria en la que han sido superados y la calificacion
obtenida.

|:| Documento acreditativo de las unidades de competencia reconocidas que formen parte del Catdlogo Nacional de
Cualificaciones Profesionales.

SR. DIRECTOR DEL CENTRO IES “Universidad Laboral “ de Zamora



	Domicilio: 
	Teléfono: 
	Población: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	formativo en el que está matriculado 1: 
	formativo en el que está matriculado 2: 
	formativo en el que está matriculado 3: 
	formativo en el que está matriculado 4: 
	Firmado: 
	dni: 
	nombre: 
	gs: Off
	gm: Off
	21: Off
	denominado: 
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	doc1: Off
	doc2: Off
	doc3: Off
	fecha sit: 
	fecha dia: 
	fecha mes: 
	fecha año: 


