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Gobierno S e o Deportes
de Canarias ’

Direccién General de Formacién
Profesional y Educacién de Adultos

SOLICITUD DE CONVALIDACION

D./Dia. | | DNI/NIE |

Email ‘ Teléfono ‘
Domicilio

Poblaci()n‘ Provincia‘ ‘ Cp ‘
EXPONE

1. Que se encuentra matriculado en el Centro educativo: ‘

en el ciclo formativo denominado

2. Que acredita estudios del ciclo formativo de artes plasticas y disefio:

1.

2.

SOLICITA LA CONVALIDACION DE LOS MODULOS:

e A e

A tal efecto presenta la siguiente documentacion:
*  Fotocopia del DNI.

*  Certificacion académica personal de los estudios realizados.

En

,a‘ ‘de‘ ‘de‘

Firmado:

DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVO

C/ Granadera Canaria n° 2 Avenida Buenos Aires n° 5
Edificio Granadera Canaria — 52 planta Edificio Tres de Mayo, 52 Planta
35071 Las Palmas de Gran Canaria 38071 Santa Cruz de Tenerife
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