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ANEXO XVI

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LOS DIRECTORES DE LOS CENTROS

(Titulos LOGSE)
DD e , DNI/NIE/Pasaporte n® ......................
9 o 0 3171 o Teléfono: ......oooeiiiiien.
Poblacion: ... ..o, Cddigo postal: .............. Provincia: ..........ccooiiiiiinn.
EXPONE:
1. Que esta cursando en el I.LE.S. MIRASIERRA de Madrid el Ciclo Formativo de grado ........................
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2. Que reune el requisito siguiente:

O Tener superados moédulos profesionales de titulos de Formacion Profesional del catalogo de la LOGSE, que
acreditan la convalidacion entre modulos profesionales definida en el articulo segundo de la Orden de 20 de
diciembre de 2001, del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte («Boletin Oficial del Estado de 9 de enero
de 2002»), cuyo reconocimiento corresponde a los Directores de los Centros.

SOLICITA:
Que le sea reconocida por la Direccién de ese Centro la convalidacién de los médulos profesionales

siguientes del ciclo formativo en el que esta matriculado:

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (méarquese la que proceda)
[0 Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero)

O Certificacién Académica Oficial (original o fotocopia compulsada) en la que consten los médulos profesionales
cursados, la convocatoria en la que han sido superados y la calificacion obtenida.

O Fotocopia compulsada del titulo o del Libro de Calificaciones de Formacion Profesional.

En Madrid, a ...... de o de 20....

SRA. DIRECTORA DEL I.E.S. MRASIERRA

C/ Portera del Cra, 4.

28034 Madrid

Teléfono:91 734 65 32

Fax: 91 372 01 71.

Correo electronico:...ies.mirasierra.madrid@educa.madrid.org.



