ANEXO IV
Orden ECD/2159/2014, de 7 de noviembre

 MINISTERIO JUNTA DE ANDALUCIA

DE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE . CONSEJERIA DE EDUCACION

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

1. DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte .........cccovvieeeniennnes Nombre ......... PP PPN
Apellidos. ...

DOMUCIHO ..t e e

Codigo postal ......... Localidad .....ccovviiiiiiiniicii e, Provincia...
T Fijo v TH. Movil..oooeeriinne, Correo electrOniCo. ......ocivvv i

2. DATOS DEL INSTITUTO BE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COM#’ETENTE:

DENOMINGCION .. eiviiiiiiiiiii e et e
Direccion .........
Cédigo postal
TIF Fijo oo,

3. CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO: '
. (Marcar el que corresponda)

LOGSE O
LOE 0O

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

6. CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO (sdlo en el caso de que esta solicitud deba ser remitida al MECD):

DDA, ottt e et , como director/a del centro, certifico
que los datos referidas en esta solicitud son correctos.
El director/a

(SELLO del centro)

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).

- Encaso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia
computsada). .

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

cve: BOE-A-2014-11987




