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Gobierno de Navarra CIP “FP SAKANA, LH" 1IP ,
% Departamento de Educacion SOLICITUD CONVALIDACION DE MODULOS

DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte.................... Nombre:...................

Apellidos:........coovviiiii

Domicilio.......coovviiiiii

Codigo postal...................... Localidad................... Provincia .......................

TIf. Fijo oo, TIf. MOvil........ooooiinn Correo electroniCo. ........ovviiiiiiiic e

DATOS DEL CENTRO DE FORMACION:

[B]=TpTe] 4011 g = oo ] o PP PP
(D1 =Tel o7 To ] o I PP PP
Codigo postal ...............cooeeils Localidad ......c.ovinii
Provincia ....................... TFijo v Fax ............... .Correo electronico ................ccoeuevee.

LOGSE LOE (Marcar el que corresponda)

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
modulos profesionales LOE, indicar el cédigo especificado en el RD que se establece el titulo)

NOTA: Adjuntar certificados de notas de estudios que aporta. Consultar posibles convalidaciones en Real
Decreto 1085/2020, de 9 de diciembre.

En ,a de de

El/La Solicitante




