jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sitle el puntero del ratén en el espacio
correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.

ke ok e .
a2l CONSEJERIA DE EDUCACION,

JUVENTUD Y DEPORTE Sello o Etiqueta de Registro

Comunidad de Madrid ANEXOV

(Solicitud de convalidacién de estudios y traslado de calificaciones)

PRUEBAS PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE TECNICO Y TECNICO SUPERIOR
Convocatoria correspondiente al curso académico 2016-2017

/D e , Documento de identidad n°:

Domicilio: . Teléfono: e

MUnICIPIO: ..o Codigo postal: ... Provincia: ........ . ,

Matriculado/a en su centro en las pruebas para la obtencién del titulo:

EXPONE:

Que tiene superados estudios regulados por el sistema educativo o acreditadas unidades de competencia del Catalogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales y, en consecuencia,

SOLICITA:

Que le sean convalidados o trasladadas las calificaciones de los moédulos profesionales siguientes del titulo en el que esta
matriculado:

g . T i . i (1)
Cédigo del ciclo: TITULO: Técnico / Técnico Superior'’ en

A rellenar por Secretaria

Clave/ P . . i Ministerio de
Cédigo®? Denominacién del médulo profesional Director Eelveesn Comunid'ad
Cultura'y de Madrid
Conv. Trasl. Deporte

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (Marquese la que proceda)
D Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero).

Original y copia para su cotejo de la certificacion académica de los estudios realizados, expedida por un centro oficial, en la que
consten: las ensefianzas cursadas y cada una de las asignaturas, materias o, en su caso, médulos profesionales, con indicacién de la
convocatoria en la que han sido superados y la calificacion obtenida.

I:l Original y copia para su cotejo de los programas de los estudios universitarios cursados, sellados por la Universidad donde los realizo,
de las materias (tedricas y practicas) en las que fundamenta la solicitud de convalidacion.

Certificado de profesionalidad o acreditacion parcial de unidades de competencia emitidos por la Administracion laboral.

E- IOUUUOT de de 2017

Firmado.:

SR./SRA DIRECTOR/A DEL CENTRO PUBLICO .

“Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS SICE, cuya finalidad es Registro y gestion de los datos personales, familiares y académicos de los
alumnos y ex alumnos de los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, gestion y seguimiento del expediente académico de los alumnos y podran ser cedidos a interesados
legitimos, ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El érgano responsable de fichero es la Direccion General de Infraestructuras y Servicios, Consejeria de Educacion, Juventud y Deporte
de la Comunidad de Madrid y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es C/Santa Hortensia, 30, 28002
Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal”.

(1) Tachar el nivel que no corresponda
(2) Codigo determinado en el real decreto por el que se establece el titulo LOE.

Limpiar Campos Imprimir 210FA2




	atencion:    ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente. Para rellenar un campo sitúe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede  imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.
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