
  
 

 
 

 
El FSE+ invierte en su futuro 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN 
 

DATOS PERSONALES 

D./Dª ______________________________________________________________________________________________ 

 con DNI/ NIE / PASAPORTE  nº  _________________________           Teléfono  __________________________ 

Domicilio  __________________________________________________________________________________________ 

Código Postal   ____________ Localidad   ______________________ Provincia  _________________________ 

Correo electrónico _________________________________________________________________________________ 

 

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO 

 Grado Básico Servicios Administrativos 

 Grado Medio ______________________________________________     General  Intensivo 

 Grado Superior _____________________________________________  General  Intensivo  Bilingüe 

 

ESTUDIOS QUE APORTA 

 

 

 

 

MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA CONVALIDAR (se debe hacer constar el nombre 

correcto y si se puede, indicar el código especificado en el Real Decreto que establece el título). 

 

 

 

 

 

 

 

En Madrid a ___________ de ____________________ de  202___ 

 

Firma del solicitante: 
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