Segell de registre d’entrada

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Sol-licitud de convalidaciéo de moduls de cicles formatius d’arts plastiques i disseny

Dades de la persona

Nom i cognoms DNI/NIE/Passaport
Data de naixement Lloc de naixement

Teléfon fix Teléfon mobil Adreca electronica

Adreca

Codi postal Municipi

Exposo

Nom del cicle al qual estic matriculat

Nom del centre o escola on estic matriculat

Nom dels altres estudis cursats amb anterioritat

Sol-licito
La convalidacio dels moduls segiients (especifiqueu-ne el nom):

Documentacié que adjunto

[] Fotocopia del DNI

[ certificacio académica dels ensenyaments cursats amb anterioritat on hi consten les qualificacions obtingudes
[] pDocumentacio justificativa, si escau, de la carrega lectiva i curricular de la formacié cursada

[] Justificant de matricula en el cicle en qué es demana la convalidacio

Lloc i data

Signatura de la persona sol-licitant

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, us informem que les dades que se sol-liciten en aquest imprés
seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’'Ensenyament” que és responsabilitat de la direcci6 del centre educatiu, amb la finalitat de
gestionar I'accié educativa, I'orientacié academica i professional, I'acci6 tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis de
I'alumnat i les seves families en el procés educatiu i I'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. La persona afectada pot exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié davant la direccié del centre educatiu corresponent.
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Direccié General de Formacio Professional Inicial i d’Ensenyaments de Régim Especial
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	Fecha de nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Dirección electrónica: 
	Dirección: 
	Código postal: 
	0: 
	1: 

	Municipio: 
	Nombre del ciclo en el que estoy matriculado: 
	0: 
	1: 

	Nombre del centro o escuela donde estoy matriculado: 
	Nombre de otros estudios cursados con anterioridad: 
	La convalidación de los siguientes módulos especifique el nombre: 
	Fotocopia del DNI: Off
	Certificación académica de las enseñanzas cursadas con anterioridad donde consten las calificaciones obtenidas: Off
	Firma de la persona solicitante: 
	Justificante de matrícula en el ciclo en el que se solicita la convalidación: 
	0: Off
	1: Off



