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Región de Murcia
Consejeda de Edlcación y Cuturá

ANExo v. soLIclruD DE coNVALlDAcróN DE MóouLos DE FoRMACtóN
PROFESIONAL

DATOS PERSONALES

oATos DEL INSITUTo DE EDUcActóN sEcuNDARra o cENTRo DE FoR[íActóN
COITJPETENTE

Denominación.

Dirección

Código postal. .. . . ..Localidad ... .. . .. Provincia

Tlf ..... .. . . Correo electrónico

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTM MATRICULADO

coñ'esponda)

ESTUDOS OUE APORTAi (¡ndicat si es LOG SE 4-OEEstudias univers¡tarios/otros)

MÓDULOS PROFES¡ONALES OUE SollclTA: lse debe hacer constar el nambte coÍecta

En caso de módulos pralesrcnales LOE, ¡nd¡car el cód¡go especifícado en el Real Decreto que

establece eltitulo)

Firma del solicitante y fecha

(lrarcar el que

L'] LOGSE
tI LOE

SR./SRA DiRECfOR/A DEL CENTRO DOCENTE DONDE 5E ENCUENTRA MAfRICUTADO


