Regién de Murcia IES VILLA DE ABARAN
Consejeria de Educacion y Cultura www.iesvilladeabaran.es

ANEXO Il. SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION

PROFESIONAL
DATOS PERSONALES
NIF/NIE/Pasaporte....................... NOMbre. ...,
2 012 | T o 1=
DOMICHHO. ...t Codigo Postal..................
Localidad......................... Provincia................... THE. MOVl
COrrE0 ElECIIONICO. ...t

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Denominacién: 30013441 — IES VILLA DE ABARAN

Direccion: C/ CONSTANTINO GOMEZ CANO, 1

Cédigo postal: 30550 Localidad: ABARAN Provincia: MURCIA
TIf: 968 771026 Correo electrénico: 30013441@murciaeduca.es

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

..................................................................................... (Marcar el que corresponda)
o LOGSE
o LOE

ESTUDOS QUE APORTA (indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/otros)

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre
correcto. En caso de mddulos profesionales LOE, indicar el cédigo especificado en el

Real Decreto que establece el titulo).

Firma del solicitante

NPE: A-300721-5123



