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ALUMNE/A 

Direcció: Població  CP 

Nº expedient Telèfon/s de contacte 

Matriculat/da en el CICLE FORMATIU: 

CURS:                    1r                  2n GRUP:                  matí              vesprada 

TUTOR/A: 

Nom del cicle 

CURSAT      Complet                           Incomplet  

ESTUDIS 
CURSATS ANTERIORMENT: 

Cicle Formatiu de grau 
MITJÀ               SUPERIOR     

DATA (Dia, mes, any) 

DOCUMENTACIÓ APORTADA 

 
Certificat de notes…………………….. 
Fotocòpia compulsada del títol……. 

Fotocòpia compulsada  
del llibre d’escolaritat……………….. 

Antic/ga alumne/a del centre…….… 

  

 

SOL·LICITE 

 La convalidació dels següents mòduls: _________________________________________ 

______________________________________________________________________________      

 La convalidació de tots aquells mòduls als que la documentació aportada em donaren 

dret. 
(Segons regulen  l’Orde de 20 de desembre de 2001(BOE 9-1-2002), i l’Orde ECD/1842/2002 de 9 de 
juliol de 2002 (BOE 19 de juliol), del Ministeri d’Educació, Cultura i Esport) 

 
Sagunt, _______ d_______________________ de ______ 

          
               (firma del sol.licitant) 

 
 
 

SR. DIRECTOR  DE L’IES JORGE JUAN.  Sagunt 

OBSERVACIONS : 
 

Data presentació 
 
 
 
 
 
  
 

Segell de Secretaria 


