
 

DIRECCIÓN DEL IES ENRIQUE DE ARFE 

 

SOLICITUD DE CONVALICACIÓN DE MÓDULOS DE FORMACIÓN PROVESIONAL 

ANEXO V 

 

DATOS PERSONALES 

NIF/NIE/PASAPORTE:__________________ 

NOMBRE:_______________________ APELLIDOS:_________________________________ 

DOMICILIO:_____________________________________ CÓDIGO POSTAL:__________ 

LOCALIDAD:_________________________ PROVINCIA:________________ 

TELÉFONO:________________  CORREO ELECTRÓNICO:__________________________ 

 

 

CURSO Y CICLO FORMATIVO EN EL QUE ESTÁ MATRICULADO: 

GESTIÓN ADMINITRATIVA   1º  2º 

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS  1º  2º 

 

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/LOFP): 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICTA SE CONVALIDEN: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

                                                    En Villacañas a ____ de _________________ de 20___ 

                                                                      

                          

 

Firma de la persona solicitante 
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