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	CIP “FP SAKANA LH” IIP 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN Y/O 

EXENCIÓN DE MÓDULOS
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D./Dña. ___________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________, matriculado/a en el ciclo formativo ________________________________________________________, de grado _____________, en el centro ________________________________________, curso académico _____________ con domicilio en _______________________________________, CP ________, localidad ______________________.

SOLICITA:

( La Convalidación  de los módulos:
1. __________________________________________________.

2. __________________________________________________.

3. __________________________________________________.

4. __________________________________________________.

( La Exención de los módulos:

1. __________________________________________________.

2. __________________________________________________.

Para lo que adjunta la siguiente documentación justificativa:

En _________________, a _______ de ________________ de _______

El/La Solicitante


Fdo

SR./A. DIRECTOR/A DEL CIP “FP SAKANA LH” IIP 
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