Py

7 FONDOD
Junta de SOCIAL
£ CaS‘tII‘la Yy Leon ELUROPED
Consejeria de Educacior

FORMACION PROFESIONAL QGa(?[eo
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS DE F.P.
APELLIDOS: NOMBRE:
DNI/NIE: | Tfno. fijo: . Tfno movil:
Domicilio:
Poblacion: . Provincia: | CP:
E-mail:
EXPONE:
1. Que ha cursado los siguientes estudios
(indicarsies O LOGSE 0O LOE 0O Estudios universitarios 0O Otros):
2. Que durante el presente curso escolar esta matriculado en el IES Galileo de Valladolid

enel[]1°curso []2°curso del CFGM ELECTROMECANICA DE VEHICULOS AUTOMOVILES

3. Que solicita la convalidacion de los modulos que se indican:

O 0452 Motores

0 0454 Circuitos de fluidos. Suspension y direccion
O 0455 Sistemas de transmision y frenado

O 0456 Sistemas de carga y arranque

O 0260 Mecanizado basico

O 0459 Formacién y orientacién laboral

1° CURSO

O 0453 Sistemas auxiliares del motor

O 0457 Circuitos eléctricos auxiliares del vehiculo
O 0458 Sistemas de seguridad y confortabilidad
O 0460 Empresa e iniciativa emprendedora

O CL14 Vehiculos hibridos y eléctricos

0O 0461 Formacion en centros de trabajo

2° CURSO

4. Que atal efecto presenta la siguiente documentacion:

Fotocopia del Documento de Identificacion (nacional o extranjero)

Fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los estudios cursados, 0 en su
caso, certificacién académica oficial de los estudios cursados, del certificado de profesionalidad
o de la acreditacion parcial a que se refiere el articulo 44 del Real Decreto 1538/2006.

En Valladolid, a de de
(Firma alumno/padres/tutores)

SR/A. DIRECTOR/A DEL IES GALILEO (VALLADOLID)

C/ Villabafez, 52 — 47012 VALLADOLID Tlfno: 983 205 640 www.iesgalileo.es
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