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ANEXO IV
Orden ECD/2159/2014, de 7 de noviembre

MINISTERIO JUNTA DE ANDALUCIA

DE EDUCACION Y
FORMACION CONSEJERIA DE EDUCACION

PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

1. DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte .............ccocvevenennns NOMDIE ...
APEIIIAOS . .. e
Do 4o o PP PRPTPN
Cadigo postal ......... Localidad .......cccovieiiiiiiii Provincia...........cocoooiiiiiiinin,
TIF. Fijo v, TIf. Movil......c.cooeennn. Correo electroniCo.........ccovuviiiiiiiie e

2. DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

7= 3T o 011 =T o o
D1 =T o PPN
Cddigo postal ......... Localidad .......ccoevvviiiiiiiii Provincia..........cccoooviiiiiinnn,
TIf. Fijo v, Fax ... Correo electrOniCO .........vvuiiiiiiiiiee e

3. CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
(Marcar el que carresponda)

LOGSEDO
LOE O

5. MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de mddulos profesionales LOE,
indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

6. CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO (s6lo en el caso de que esta solicitud deba ser remitida al MECD):
DDA, .ot , como director/a del centro, certifico

que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
El director/a

(SELLO del centro)

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- Certificacion académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada).
- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia
compulsada).

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION AUTORIZADO.

cve: BOE-A-2014-11987



	NIF: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	Domicilio: 
	Teléfono móvil: 
	CP: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Teléfono fijo: 
	Correo electrónico: 
	CF: 
	LOGSE: Off
	LOE: Off
	Estudios: 
	mp1: 
	mp2: 
	mp3: 
	mp4: 
	mp5: 
	mp6: 
	mp7: 
	mp8: 
	mp9: 
	mp10: 
	Don/doña: 
	En: 
	A: 
	De: 
	Firmado: 
	Salir: 
	Limpiar: 
	Imprimir: 
	ICP: 
	IDenominación: 
	IDirección: 
	ILocalidad: 
	IProvincia: 
	ITeléfono fijo: 
	IFax: 
	ICorreo electrónico: 
	FIRMA Y FECHA: 
	Del: 


