Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Bosc de la Coma

C. Toledo, 12
17800 Olot

Sol-licitud de convalidacié d’estudis de formacié professional inicial

Dades personals

NIF/NIE/passaport Cognoms i nom

Municipi de naixement

Data de naixement / /

Adreca CP

Municipi

Teléfon Adreca electronica

Exposo

1. Que he cursat i superat (total o parcialment) el cicle formatiu de formaci6 especifica de grau
de

2. Que estic matriculat en el cicle formatiu de grau de

3. Que acompanyo la sol-licitud dels documents segients:
a) Fotocopia del document d’identitat.

b) Fotocopia compulsada del titol(o de la seva sol-licitud) del cicle formatiu realitzat o certificat dels estudis
realitzats, expedit per un centre autoritzat, en qué consten els ensenyaments cursats amb la totalitat dels

credits, moduls i unitats formatives amb la seva durada i qualificacié obtinguda.

Demano

Que em convalidin les unitats formatives dels moduls professionals segiients:

Unitat formativa (ndmero i nom) Modul professional (nimero i nom)

Declaro

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

, d de 201_

Signatura de la persona interessada

SR.DIRECTOR DE LINSTITUT BOSC DE LA COMA

1. Nom dels estudis dels quals aporta titol o certificat academic.
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