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Consejeria de Educacian

ANEXO V

Solicitud de convalidacion de médulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte: | Nombre:

Apellidos:

Domicilio:

Cddigo postal: | Localidad: Provincia:

TIf. Fijo: | TIf. Mévil: |E-mail:

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
O CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

Denominacién IES NUNEZ DE ARCE

Direccion Plaza de Poniente, s/n |

Codigo postal 47003 Localidad Valladolid

Provincia: Valladolid TIf. Fijo.: | 983361690‘ Correo electrénico: |instituto@nunezdearce.es

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO
(Marcar el que corresponda)
Gestion Administrativa Grado medio °
Administracion y finanzas Grado Superior o |:|

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE / LOE / Estudios universitarios / otros)

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA (Se debe hacer constar el nombre correcto e indicar el codigo
especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

CODIGO NOMBRE COMPLETO DEL MODULO PROFESIONAL

Modelo ajustado al Real Decreto 1085/2020, de 9 de diciembre y Real Decreto 659/2023, de 18 de julio

Valladolid,
Firma del solicitante

Plaza de Poniente, s/n 47003 VALLADOLID

TIf.: 983 361 690 correo electrénico: instituto@nunezdearce.es Péagina web: www.nunezdearce.es

CONVALIDACION FP
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