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ANEXO V

Solicitud de convalidacion de moédulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/PASAPORTE .....ccooiiiiiiiiiicicee, NOMBRE ......couiiiiiiiiiiae e
AP E L DO ... e
[0 11V [0 | I [ PPN
CODIGO POSTAL .....oceeeeeennn. LOCALIDAD ......cccevvveneiannn. PROVINCIA. ...t
TfNO. fijo .ovviiiii Tfno. movil ..., Correo electronico ...........coevviiiiiiiiiin,

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE

DENOMINACION...IES TETUAN DE LAS VICTORIAS DIRECCION C/ ViA LIMITE, 14

LOCALIDAD MADRID CODIGO POSTAL 28029
PROVINCIA MADRID
Tfno. fijo 9131476 50 Correo electronico ies.tetuan.madrid@educa.madrid.org

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

(incluir codigo de ciclo, denominacién y curso) (Marcar el que corresponda)

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:(Se debe hacer constar el nombre
correcto. En el caso de modulos profesionales LOE, indicar el cédigo especificado en el
Real Decreto que establece el titulo)

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE

IMPRIMIR

LIMPIAR CAMPOS
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