Generalitat de Catalunya

m Departament d'Educacio d
Institut Thos i Codina

LY

Riera de Cirera 57
08304 Matar6

Tel. 93 741 42 03

Fax 93 757 44 15
iesthosicodina@xtec.cat

SOL-LICITUD DE CONVALIDACIO DE CREDIT$/I\/IODULS DE FORMACIO
PROFESSIONAL ESPECIFICA

En amb DNI [

teléfon i domiciliat a (poblacio) al carrer
codi postal

EXPOSA:

1. Que ha cursat i superat (totalment/parcial) el cicle formatiu de formacio

professional especifica:

2. Que esta matriculat/ada en el cicle formatiu de grau (mitja/superior) de
(nom cicle) a [llInstitut Thos i Codina de
Mataro

SOL-LICITA:

Que li siguin convalidats els segtients crédits / moduls / unitats formatives

per la qual cosa presenta la documentacio segient:
[ ] Fotocopia compulsada del titol ( o de la seva sol-licitud) del cicle formatiu
realitzat
[ ] Certificat (no butlleti de notes) dels estudis realitzats, en qué constin els
ensenyaments cursats amb la totalitat dels crédits/moduls, durada i qualificacio
obtinguda.

A Mataro, a de de 20

Signatura

Sr./a Director/a de I'Institut Thos i Codina

I'alumnat 1

Aquest document pot quedar
obsolet un cop imprés
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