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Centro Integrado de Formación Profesional

Principado de Asturias

VALLINIELLO
Los Carbayedos s/n

33490 Valliniello – AVILÉS / Principado de Asturias

Tfno: 985 54 87 11 / Fax: 985 54 85 22

ANEXO IV: SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS FORMATIVOS


D/Dª ______________________________________________________________

DNI______________________Teléfono a efectos de comunicación______________

Domiciliado en :____________Calle________________________    CP__________

EXPONE
1. Que ha cursado los siguientes estudios:_________________________________
2. Que está matriculado/a en el CIFP de Valliniello ( Avilés)
En el Ciclo Formativo_______________________________________________
SOLICITA 
La convalidación del /los Módulo/ s Formativo/s:
Y para ello aporta ____________________________________________________




(certificación académica, Título, Libro de calificaciones,etc)
Avilés a _______de ____ ___________de 200__

(firma)

SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACION PROFESIONAL DE VALLINIELLO
DORSO QUE SE CITA
AUTORIZACIÓN PATERNA EN EL CASO DE ALUMNOS MENORES DE EDAD

D/ª _______________________________________________padre/ madre del/ la

alumno/a____________________________________________________________

AUTORIZO al CIFP de Valliniello a que tramite la presente ANULACIÓN DE MATRÍCULA .-
Para ello, firmo la presente autorización en



__________________a _____de_______________200____





         (lugar, fecha y firma)

Acompañar fotocopia del DNI del / la firmante.-
