sesne

Castilla-La Mancha ANEXO X

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y CULTURA.

D/DA.....

con documento de identidad Ne Y domicilio
BNl i s e e ren e e MURTCIPIOE. L .
CP.vvviivnvvnnPrOVINGIA .

EXPONE:

1. Que esta matriculado en el Centro: ........cococoiviri i e

Codigo Postal...................., provincia de .................., en el ciclo formativo de
grado....................denominado;..................... .
2. Que ha cursado y superado los siguientes
ESIULIOS. ... ..o ittt et e e e e e et e e e e arn te s ah baa e bt ssrtn e e neneenne
SOLICITA:

La convalidacién de los siguientes médulos;

A tal efecto, presenta la siguiente documentacion: (maruese laque poceda).
0 Certificacion de estar matriculado en los estudios de Formacion Profesional cuya
convalidacidn solicita.
O Fotocopia del documento de identificacion.,
0 Fotocopia compulsada de la certificacion académica de los estudios realizados.

D Fotocopia compulsada del titulo.
D0 Otra documentacion. (especificar cual)

JURRE - IR, e iiena e 20,

Firmado:

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL.

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Direccién Generol de Programaos, Atencidn a lo Diversidad y Formocion Profesional

Finalidad: Gestidn administrotiva y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Moncha.

Legitimacién: Cumplimiento de una obfigacidn legal; Ejercicio de poderes publicos {Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacidn; Ley 7/2010. de 20 de julio, de Educacidn de Castillo-La Mancha)

Destinatarios: Existe cesién de datos al Ministerio de Educacidn y Formacidn Profesional.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificocion o supresion de sus datos, asf como otros derechos, tal y como se
explico en la informocién adicional

Informacién odicional: Puede solicitarlo en la direccidn de correo: protecciondatos@jccm.es



