Segell de registre d’entrada

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
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Solicitud de convalidacion de moédulos de ciclos formativos de artes plasticas y
disefio

Datos de la persona

Nombre y apellidos DNI/NIE/Pasaporte
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Teléfono fijo Teléfono movil Direccién electronica

Direccion

Cadigo postal Municipio

Expongo

Nombre del ciclo en el que estoy matriculado

Nombre del centro o escuela donde estoy matriculado

Nombre de otros estudios cursados con anterioridad

Solicito
La convalidacion de los siguientes médulos (especifique el nombre):

Documentacion que adjunto

[] Fotocopia del DNI
|:| Certificacion académica de las ensefianzas cursadas con anterioridad donde consten las calificaciones obtenidas
|:| Justificante de matricula en el ciclo en el que se solicita la convalidacién

Lugar y fecha

Firma de la persona solicitante

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los datos que se solicitan en este
impreso seran incorporados en el fichero “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament” que es responsabilidad de la direccién del centro educativo,
con la finalidad de gestionar la accién educativa, la orientacién académica y profesional, la accién tutorial y de comunicacién con las familias, la evaluacion objetiva del rendimiento
escolar, el compromiso del alumnado y sus familias en el proceso educativo y el acceso a los servicios digitales y telematicos facilitados por el Departamento. La persona afectada
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion i oposicién ante la direccién del centro educativo correspondiente.

Subdireccién General de Ordenacién Educativa del Ministerio de Educacién, Culturay Deporte
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