
SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE 

MÓDULOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL 

D./Dña. ___________________________________________________, con D.N.I./N.I.E. ______________, 

matriculado/a en el ciclo formativo __________________________________________________________, 

de grado  _____________, en el Centro Integrado Administración, Comercio e Informática “María Ana Sanz” 

de Pamplona, curso académico 20___-20___ con domicilio en ____________________________________ 

_______________________________________, CP __________, localidad _______________________ , 

teléfono de contacto_______________________ y correo electrónico_______________________________. 

SOLICITA: 

La Convalidación de los siguientes módulos profesionales:(Se debe hacer constar el nombre completo. En caso de módulos 

profesionales LOE, además, indicar, el código especificado en el Real Decreto que establece el título)

1. __________________________________________________.

2. __________________________________________________.

3. __________________________________________________.

4. __________________________________________________.

Para lo que adjunta la siguiente documentación justificativa (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios Universitarios/Otros)(Si los estudios se han 
cursado en el propio CI María Ana Sanz no es necesario adjuntar documentación): 

En _________________, a _______ de ________________ de _______ 

El/La Solicitante 

Fdo: 

SR. /A. DIRECTOR/A DEL CENTRO 

5. __________________________________________________.

6. __________________________________________________.

1. __________________________________________________.

2. __________________________________________________.

3. __________________________________________________.

4. __________________________________________________.
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