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SOLICITUD DE CONVALIDACIONES DE ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL
Aportando estudios de Certificados de Profesionalidad.

D./D.2 , DNI/NIE/Pasaporte:
Domicilio: , Teléfono:
Municipio: Cabdigo postal: Provincia:
EXPONE:

1. Que esta matriculado/a en el CIFP POLITECNICO de Cartagena, en el ciclo formativo:
Grado , denominado

2. Que tiene superados estudios regulados correspondientes a certificados de
profesionalidad o acreditadas unidades de competencia vinculadas al Catalogo Nacional
de Cualificaciones Profesionales, que se indican a continuacion (estudios que aporta):

SOLICITA: Que le sean convalidados los modulos profesionales siguientes, en el ciclo
formativo en el que esta matriculado:

Cédigo | Denominacion del Médulo

OO | WIN|F

A tal efecto presenta la siguiente documentacién: (sefiale la documentacion que aporta)
Fotocopia del DNI, del NIE, Pasaporte o Tarjeta de Extranjero.
Certificado de profesionalidad, en la que se acrediten las unidades de competencia de
las Cualificaciones Profesionales.
Certificado de acreditacion parcial de las unidades de competencia, de reconocimiento
de las competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral.

Cartagena, a de de 20

Fdo.:

SR./A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO: CIFP POLITECNICO.

\
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GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

Unién Europea
Fondo Social Europeo RMskills
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