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Generalitat de Catalunya

Departament d’Ensenyament

Institut d’Educació Secundària

Joan Brossa

Av. Mare de Déu de Montserrat, 78

08024-Barcelona

Tels. 433 51 80 / 433 52 00

Fax  456 00 03

E-mail  a8057540@centres.xtec.es
Sol.licitud de convalidació d’estudis de formació professional específica

Cognoms i nom:_________________________________________ DNI núm.:_________________

Telèfon:___________________________ Domicili_______________________________________

Població:____________________________________________CP:_________________________
Exposa:

1. Que ha cursat i superat (totalment/parcial) el cicle formatiu de formació professional específica:________________________________________________________________

2. Que està matriculat/da en el cicle formatiu de grau (mitjà/superior):

_________________________________________________________________________
Centre:_____________________________________Localitat:_______________________

Sol.licita:

Que li siguin convalidats els crèdits:

- ______________________________________      -_____________________________________
-_______________________________________     -_____________________________________

-_______________________________________     -_____________________________________

Per la qual cosa presenta la documentació següent:

Fotocòpia compulsada del títol (o de la seva sol.licitud) del cicle formatiu realitzat o certificat dels estudis realitzats, expedit per un centre autoritzat, en què consten els ensenyaments cursats amb la totalitat dels crèdits, durada i qualificació obtinguda.

Barcelona_____________________________________

Signatura:
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Sr/a. Director/a de l’IES Joan Brossa
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