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Sol·licitud de convalidació singular de crèdits / mòduls / unitats formatives / mòduls 
professionals de cicles formatius de formació professional inicial 

 
Dades de la persona sol·licitant 
DNI/passaport/NIE 
      

Cognoms i nom 
      

Adreça 
      

Municipi  
      

CP 
      

Data de naixement 
       /       /     

Telèfon 
      

Adreça electrònica 
      

 
Exposo 
 

1. Que he cursat els estudis següents: 
 

      

 
2. Que m’inscriuré en la pròxima convocatòria de les proves d’obtenció de:  
 

Nom del títol Grau del títol 

          
 

3. Que adjunto a la sol·licitud la documentació següent (original i fotocòpia compulsada): 
 

 DNI/passaport/NIE 
 Títol o resguard de tramitació1 
 Certificació acadèmica personal dels estudis cursats2 

 Pla d’estudis amb indicació de la durada de cadascuna de les matèries/assignatures/crèdits2 

 Programa de les matèries/assignatures/crèdits en què es basa la sol·licitud2 

 

 
Demano 
 

Que em siguin convalidats els crèdits / mòduls /  unitats formatives / mòduls professionals següents:  
   
Codi  Nom  

          
          
          
          
          
          
          
          
 

Signatura 
 
 
 
 
Lloc i data 
 
Director/a general d’Ensenyaments Professionals, Artístics i Especialitzats  
 

 

1. Obligatori per a estudis finalitzats. 
2. Només per a estudis universitaris o estudis no universitaris no finalitzats. 
 

D'acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades s’incorporaran al fitxer “Gestió cicles Formació 
Professional”, amb la finalitat de gestionar la inscripció a les proves per a l'obtenció  dels títols de tècnic o tècnic superior. L'òrgan responsable del fitxer és la Direcció General 
d'Ensenyaments Professionals, Artístics i Especialitzats. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la Subdirecció General de 
Planificació i Organització de la Formació Professional. Via Augusta, 202-226. 08021. Barcelona. 

Segell de registre d’entrada
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