ANO XXIX Num. 166 27 de agosto de 2010 39634

ANEXO VI

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LA DIRECCION DEL CENTRO.
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Teléfono.....................................Poblacion... .......................CP....................

Provincia................................

EXPONE:

1. Que esta matriculado en el CeNtro: ... ... i
Localidad..............................................Provincia...................................
En el ciclo formativo de grado.....................denominado:... .............c.cooie i

2. Que reune alguno de los requisitos siguientes: (marquese el que proceda)

[0 Tener modulos profesionales establecidos en un Titulo de Formacion Profesional
de grado medio o superior al amparo de la Ley Organica 1/1990, cuya
convalidacion esta definida en el Titulo que lo ha sustituido al amparo de la Ley
Organica 2/2006.

O Tener superados modulos profesionales que el Ministerio de Educaciéon o la
Consejeria de Educacion y Ciencia haya establecido su convalidacion a través de
normativa especifica.

Tener acreditadas unidades de competencia que formen parte del Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales.

Tener superadas ensefianzas de régimen especial que el Ministerio de Educacion
haya establecido su convalidacién a través de normativa especifica, en
cumplimiento del articulo 48 del Real Decreto 1538/2006.

SOLICITA:
Que le sea concedida por la Direccion del Centro la convalidacion de los modulos
profesionales siguientes del ciclo formativo en el que esta matriculado/a:

A tal efecto presenta la siguiente documentacion:
00 Original o fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los
estudios cursados o unidades de competencia acreditadas.
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Firmado:.............................

DIRECTOR/A DEL CENTRO ...



