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ANEXO | SOLICITUD de CONVALIDACION CICLOS FORMATIVOS
DATOS PERSONALES

NIF/NIE/Pasaporte............ccccovveiiiiiiiiieen. NOMDBIE. ... e e
PN o =1 | e [0 T J PSR
DIOMUCHIO. . . .. e b e eneeaee s
Codigo postal ..............cceeeen. Localidad............coooviiiiiiii Provincia ..o
TIf. Fijo....ccocovenenn, TIf. Mévil............... COrre0 ElECHIONICO. .. ... it ittt e

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE
Denominacion: INSITUTO de ENSENANZA SECUNDARIA "RAMON y CAJAL" de MURCIA

Direccion c/. Colegio Procuradores de Murcia, 10 Codigo postal 30011  Localidad MURCIA Provincia MURCIA
TIf. Fijo 968260600 Correo electrénico: 30008558 @murciaeduca.es

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de

modulos profesionales LOE, indicar el codigo especificado en el Real Decreto que establece el titulo).

En Murciaa ___ de de 202__
(FIRMA DEL SOLICITANTE)
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