INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
"VILLA DE ABARAN"
ABARAN (MURCIA)
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Regién de Murcia

Consejeria de Educacion REGISTRO DE ENTRADA
y Formacién Profesional NUM.:
FECHA:

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte...........c.covvieinnn. NOMDIE. . e
N 0721 | T o L=

DOMIGIIO. .. Cddigo Postal...........cccceennen.
Localidad...........cccoovvviinnnnnnn. Provincia...................... TIF. MmOVl
COrTEO IECIIONICO. ...ttt ettt

DATOS DEL CENTRO EDUCATIVO

Denominacion IES VILLA DE ABARAN
Direccion: C/ Constantino Gomez Cano, 1 30550-Abaran (Murcia)

Telefono 968 77 10 26 Correo electréonico  30013441@murciaeduca.es

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

..................................................................................... (Marcar el que corresponda)
[1 LOGSE
[l 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
madulos profesionales LOE, indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo).

Fechay firma del solicitante

SR.DIRECTOR DEL IES VILLA DE ABARAN



