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Sol·licitud de convalidació de mòduls de cicles formatius d’arts plàstiques i disseny  
 
Dades de la persona 
Nom i cognoms  DNI/NIE/Passaport 

 
Data de naixement  Lloc de naixement 

 
Telèfon fix Telèfon mòbil Adreça electrònica 

 
Adreça   

 
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 convalidació dels mòduls següents (especifiqueu-ne el nom): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documentació que adjunto 
 

 Fotocopia del DNI 
 Certificació acadèmica dels ensenyaments cursats amb anterioritat on hi consten les qualificacions obtingudes 
 Documentació justificativa, si escau, de la càrrega lectiva i curricular de la formació cursada 
 Justificant de matrícula en el cicle en què es demana la convalidació 

Lloc i data 

 
Signatura de la persona sol·licitant 
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D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades que se sol·liciten en aquest imprès 
seran incorporades al fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament” que és responsabilitat de la direcció del centre educatiu, amb la finalitat de 
gestionar l’acció educativa, l’orientació acadèmica i professional, l’acció tutorial i de comunicació amb les famílies, l’avaluació objectiva del rendiment escolar, el compromís de 
l’alumnat i les seves famílies en el procés educatiu i l’accés als serveis digitals i telemàtics facilitats pel Departament. La persona afectada pot exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició davant la direcció del centre educatiu corresponent. 
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