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GENERALITAT 

VALENCIANA

Avda. Comtat de Fabraquer, 1              03550 Sant Joan (Alacant)            Tél.: 965 65 63 96  FAX:  965 65 65 51

e-mail:  03010429@edu.gva.es                                                                     http://www.ieslloixa.com


ANNEX XVI

ENSENYANCES DE FORMACIÓ PROFESSIONAL

Reconeixement de convalidació d’estudis

Nom i cognoms …………………………………..............……………. , director del centre públic ...................................................……………………… , després d’haver examinat la documentació presentada per ..................................................................................... amb document nacional d’identitat núm................................................... que sol·licita la convalidació d’estudis de Formació Professional corresponents al cicle formatiu (1)

……………………………………………………………………………………………………….………………… de Grau (2)......................., el currículum del qual està establit en la Comunitat Valenciana per (3) ........………………………………………………… amb els seus estudis de:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................

RESOL

􀂉 Reconéixer-li les convalidacions dels següents mòduls professionals del cicle formatiu corresponent:

1. ...............................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................

3. ...............................................................................................................................

4. ...............................................................................................................................

5. ...............................................................................................................................

. . . . . . . . . . . . . , . . . . .de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 20 . . . . . . . . . . . . .

Firrmat : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(1) Indiqueu la denominació del cicle formatiu.

(2) Mitjà o superior.

(3) Identifiqueu la norma que regula el currículum.

ANEXO XVI
ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL

Reconocimiento de convalidación de estudios
D.…………………………………………….………......…..……………………………………………, Director del centro público ............................…...……………………………………………… , una vez examinada la documentación presentada por D. ..................................…………................. ................................ Documento de identidad Nº:.....................................................solicitando la convalidación de estudios de Formación Profesional correspondientes al ciclo formativo (1) …………………..……………………….......…… de grado (2)........................................................ cuyo currículo está establecido en la Comunitat Valenciana por..……………………………………………………………… con sus estudios de:

...........................................................................................................................................
RESUELVE
􀂉 RECONOCERLE las convalidaciones de los siguientes módulos profesionales del ciclo formativo correspondiente:

1.........................................................................................................................................
2................................…............................................................................................

3.............................……............................................................................................

4.......................….......…...........................................................................................

5............................…….............................................................................................

............................................... a ............... de .......................................... de 20 .............

(firma)

Fdo.: ..................................................................................................

(1) Cítese la denominación del ciclo formativo.

(2) Medio o Superior.

(3) Identifíquese la norma que regula el currículo.
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