SOLICITUD DE CONVALIDACION
Centro de F.P. DE ESTUDIOS DE
Hernéndez era FORMACION PROFESIONAL
PO-02-R05
ANEXO V

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL
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DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE
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MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de mddulos
profesionales LOE/LOOFP indicar el cddigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA

Avda. de Madrid, 111; 37900 Santa Marta de Tormes (Salamanca) Tel. 923138531; email: 37008813@educa.jcyl.es
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