Regién de Murcia
Consejeria de Educacion y Universidades

Anexo |

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE FORMACION PROFESIONAL COMPETENCIA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO

Correo electrOniCO: .......uueiieiieeeee e

EXPONE:

1. Que estd Matriculado €N €1 CENIIO: ...t

Municipio: del ciclo formativo de grado:

....................... denominado:

2. Que tiene superados estudios regulados por el sistema educativo, algun certificado de profesionalidad o
acreditadas unidades de competencia vinculadas al Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales y, en
consecuencia,

SOLICITA:

1. Que le sean convalidados los modulos profesionales siguientes del ciclo formativo en los que esta

matriculado:
Ciclo Formativo: Grado:
A cumplimentar por el centro
o - =
Z‘ C?g'glo Denominacién del médulo profesional Resolucion por
orden modulo la Direccién del No procede
centro

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (seiiale con una E| la documentacién que aporta)

Original o fotocopia compulsada de la certificacion académica oficial, del titulo, o del libro de calificaciones
en la que consten las ensefianzas con validez académica superadas.

Fotocopia compulsada del certificado de profesionalidad, o bien, original o fotocopia compulsada de la
certificacion oficial en la que se acrediten las unidades de competencia de las Cualificaciones
Profesionales.

Fotocopia compulsada del certificado de acreditacion parcial de las unidades de competencia, de acuerdo
al Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas
por la experiencia laboral.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO PRIVADO AUTORIZADO




