Consejeria de Educacion y MANUEL TARRAGA ESCRIBANO T8 2 oea 1y o0 3

e-mail: 30008480@murciaeduca.es

, C/ SANCHO PANZA, SIN
Region de Murcia INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA 30.740 San Pedro del Pinatar (Murcia) ‘ :

ANEXO V
Solicitud de convalidacion de modulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte:..........ccccoevveennn.n. NOMIDE . e
Y 01 11T [0 1= PPN
3 T 1 0o 1o
Cddigo postal............ Localidad:.......ccoooeeeviiiiiii Provincia...............ccoiei
T Fijor..ooi, TIE. Movil:.............ol Correo electrénico ..o

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION
COMPETENTE

7= o 0 11 0 =TT ) o
D 1= Yo o3 1 o TP
Cddigo postal ............ LOCAlidad ... e
Provincia .................... TIF.Fijo...cooeeen Fax.............. Correo electronico...........coovviiiiiiininnnns

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

(Marcar el gue corresponda)
........................................................................................... LOGSE O
LOE (O

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/otros)

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA

RD1085/2020 de 9 de diciembre



