ﬁ GOBIERNO 39013095-IES Las Llamas l -
CANTABRIA Alcalde Vega Lamera, 2 e l'
39005 Santander (Cantabria) £5 LAS LLAMAS

CONSEJERIA DE EDUCACION,
CULTURA Y DEPORTE

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CICLOS FORMATIVOS (TITULOS LOE)

A | DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE (1)
DIRECCION TELEFONO
POBLACION PROVINCIA CP CORREO ELECTRONICO

B | EXPONE

1. Que esta cursando en el centro IES “Las Llamas” de Santander, el Ciclo Formativo de Grado __Superior ,

denominado , Curso , Modalidad

2. Que retne el requisito siguiente:
Tener superados médulos profesionales de titulos de Formacion Profesional del catalogo de la LOGSE, cuya convalidacion esta definida
en las normas que regulan los titulos de Formacién Profesional del catdlogo de la LOE.

Tener superados médulos profesionales comunes a diversos titulos Formacion Profesional del catalogo de la LOE.

|:| Tener acreditadas unidades de competencia que forman parte del Catalogo Nacional de Calificaciones Profesionales.

D Tener superados otros estudios reglados (indiquese cuales):

C |SOLICITA
Que le sea reconocida por la Direccion de ese centro la convalidaciéon de los médulos profesionales siguientes del ciclo formativo en el que esta
matriculado:

Cadigo Mdédulo Profesional

A tal efecto presenta la siguiente documentacion:
D Fotocopia del documento de identificacién (nacional o extranjero).

Certificacién académica oficial (original o fotocopia compulsada) en la que consten los médulos profesionales cursados, la
convocatoria en la que han sido superados y la calificacién obtenida.

D Fotocopia compulsada del titulo o del Libro de Calificaciones de Formacién Profesional.

de de

Firma:

REGISTRO DE ENTRADA

(1) DNI /NIE: Documento nacional de identidad — Numero de identificacién de extranjeros o documento
legalmente establecido

FECHA DE ENTRADA

DIRECTOR / A DEL IES “Las Llamas”, Santander

(1/2) EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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(2/2) EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA
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