Ciclo Formativo: (indique aqui el ciclo finalizado que aporta para solicitar convalidacién) | Grado: (Superior

Region de Murcia
Consejeria de Educacion y Universidades

Anexo |

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE FORMACION PROFESIONAL COMPETENCIA DEL DIRECTOR DEL

CENTRO
D D . e , DNI/NIE/Pasaporte:........c.ccccovveveeiiiiieeeeiiieeens
Do} 03117 o RS RRPPTR Teléfono: .....occveeeeviiiieee
MuniCipiO: .....uveiiiiieen, Caodigo postal: ......cccvveeeeeeeeeienns Provincia: ......ccceeeeiiiiiiiieiieieeeeeeee

Correo electrONICO: .......ueeieeeeeeeee e

EXPONE:

1. Que esta matriculado en el centro: ..(..:..'.E.F.’.'?B.AB.S.EMQ.%ANQHE;..(.FBEMM). ........................................................

MURCIA

Municipio: del ciclo formativo de grado:

Medio denominado Técnico en Joyeria

2. Que tiene superados estudios regulados por el sistema educativo, algun certificado de profesionalidad o
acreditadas unidades de competencia vinculadas al Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales y, en
consecuencia,

SOLICITA:

1. Que le sean convalidados los modulos profesionales siguientes del ciclo formativo en los que esta

matriculado:

NO
orden

A cumplimentar por el centro

Caodigo L . . =
méd glo Denominacién del médulo profesional Resolucion por
u la Direccion del No procede
centro

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (sefiale con una la documentacion que aporta)

[I:l Original o fotocopia compulsada de la certificacion académica oficial, del titulo, o del libro de calificaciones
en la que consten las ensefianzas con validez académica superadas.

D Fotocopia compulsada del certificado de profesionalidad, o bien, original o fotocopia compulsada de la
certificacion oficial en la que se acrediten las unidades de competencia de las Cualificaciones
Profesionales.

D Fotocopia compulsada del certificado de acreditacién parcial de las unidades de competencia, de acuerdo
al Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas
por la experiencia laboral.

MURCIA Qe (o [ YRR de 20 .......

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO PRIVADO AUTORIZADO
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