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Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

R/N: Y0348/Y332

Sol-licitud de convalidacio singular de credits o unitats formatives de cicles

formatius de formacio professional inicial

Dades del/de la sol-licitant

DNI/NIE/Passaport Cognoms i nom

Adreca Municipi Codi postal
Data de naixement Telefon Adreca electronica

Exposo

1. Que he cursat els estudis seguents:

2. Que m'inscriuré en la proxima convocatoria de les proves d’obtencié de:

Nom del titol* Grau del titol

3. Que adjunto, a la sol-licitud, la documentaci6 seguent (original i fotocopia compulsada):

[] DNI, passaport o NIE

[ Titol o resguard de tramitacio?

[ certificat académic personal dels estudis cursats®

[ Pla d'estudis amb indicacié de la durada de cadascuna de les matéries, assignatures o crédits®
O Programa de les matéries, assignatures o credits en queé es basa la sol-licitud®

Sol-licito

Que em siguin convalidats els crédits o unitats formatives segtients”:

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada sén certes.

Lloc i data

Signatura

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades i tractades al fitxer “Gestié
dels cicles de formaci6 professional”, amb la finalitat de tramitar i resoldre les convalidacions, exempcions, reclamacions i modificacions curriculars en I'ambit de la formacié
professional inicial. L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial. Podeu exercir els drets d’accés,
rectificacié, cancel-laci6 de les dades i oposicié al seu tractament, mitjancant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

Direccié General de Formacio Professional Inicial i Ensenyaments de Regim Especial

1. CFPM 1601: Tecnic/a en Cures Auxiliars d’Infermeria

CFPM SA30: Tecnic/a en Emergéncies Sanitaries

CFPS SCBO: Tecnic/a superior en Educacié Infantil

CFPS SCCO: Técnic/a superior en Integracié Social

Es obligatori per als estudis finalitzats.

Només per a estudis universitaris o estudis no universitaris no finalitzats.

Eall i

Podeu consultar el nom dels crédits o unitats formatives als documents de I'apartat “Contingut de les proves del web” del Departament d’Ensenyament.

1/1



	Sol licitud de convalidació singular de crèdits o unitats formatives de cicles formatius de formació professional inicial

	DNI: 
	cognoms i nom: 
	Adreça: 
	0: 

	Municipi: 
	CP: 
	Data de naixement: 
	1: 
	1: 


	Telèfon: 
	Adreça electrònica: 
	1 Que he cursat els estudis següents: 
	2 Que m’inscriuré en la pròxima convocatòria de les proves d’obtenció de: 
	0: 
	0: 


	Cuadro combinado1: [ ]
	DNIpassaportNIE: Off
	Títol o resguard de tramitació1: Off
	Certificació acadèmica personal dels estudis cursats2: Off
	Pla d’estudis amb indicació de la durada de cadascuna de les matèriesassignaturescrèdits2: Off
	Programa de les matèriesassignaturescrèdits en què es basa la sol·licitud2: Off
	Nom: 
	0: 

	Lloc i data: 


