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' SOLICTTUD DE CONVALIDACION DE MODULO/S ' .
' S : Pig. 1del

D./D?

DNL o - ' Teléfono a efectos de comunicacién

Correo electrénico -

Domicilio

" Poblacién _ Provincia. - CP._
"EXPONE: SR
1. QUE_HA CURSADO LOS SIGUIENTES ESTUDIOS

EN EL CENTRO e ___ DE’

2. QUE BSTA MATRICULADO/A EN EL CENTRO I.NTEGRADO DE FORMACION'
PROFESIONAL “SIMON DE COLONIA” DE BURGOS, EN EL CICLO FORMATIVO DE-
GRADO - DENOMINADO _ |

SOLICITA:
LA CONVALIDACION DEL/LOS SIGUIENTE/S MODULO/S

A tal efecto PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUlVIENTACI()N'

1. Fotocopla compulsada de la documentacmn acreditativa de los estudios cursados, o en su caso,
certificacién académica oficial de los estudios cursados, del certificado de profesmnahdad 0 de la-
A acredltacmn parc1al a que se refiere el artlculo 44 del Real Decreto 1538/2006.

T

Burgos, a ~ de ' ' de
. ‘ (Firma)

Sr. Director del Ceniro Integrado de Formacién Profesional ‘fSinién de Colonia” de Burgos .




