DIRECCION GENERAL DE

MINISTERIO FORMACION PROFESIONAL
DE SUBDIRECCION

EDUCACION Y FORMACION PROFESIONAL
CULTURAY

DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES:

MIF/MNIE/Pasaporte .......ccooveienen. e Mombre ......ocovvennnn. e e et e ee e iereeeieareeaiarieas
= 0= L3
I o
Codigo postal ... Localidad ... s Provingia. ....cooovviiiiiiiiiieiens
TIE. Fijo oo T MGl Comeo electronmico. .. ....oo i

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

Denominacion ILERNA MA D R D . .. i e et e
DIreccion ..ooovever i, e et e e e et

Codigo postal Localidad Madrid............................. Provincia Madrid...............

TIf. Fijo 911.33.28.28Fax ........oovcvvevvinnnns Correo electronico secretaria@ilernaonline.com..................

(Marcar el que carresponda)

LosSEQ
............................................................................................................... LOE O

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

FIRMA DEL SOLICITANTE v FECHA:

CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D./Diia , como director/a del centro, certifico
qgue los datos referidos en esta solicitud son correctos.,
El director/a

(SELLO del |IES)

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

- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o
fotocopia compulsada).

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



