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Sol-licitud Convalidacié Directa de Moduls i/o UF’s CFGM/CFGS
Dades personals
DNI/ NIE / Passaport Cognoms i nom
Adreca
Localitat Codi postal
Teléfons de contacte Adrega electronica
Exposo
Jo (major d’edat), 0 €l MU fill/a ..........ooiii e e és alumne/a de:
|:| CFGM Activitats Comercials 1r Curs 2n Curs
D CFGM Guia en el Medi Natural 1r Curs 2n Curs
|:| CFGS Marqueting i Publicitat 1r Curs 2n Curs

Que he cursat amb anterioritat un CFGM i/0 CFGS (NOM CICIE).....cuuiitiiiiiiiiie ittt

Sol-licito

La convalidacio dels seguents moduls que vaig cursar i consten com aprovats:

FOL (Modul complet)

FOL UF 1

FOL UF 2

Empresa i Iniciativa Emprenedora (EIE)

Anglés / Anglés Técnic

|:| e PP

| adjunto la segiient documentacio acreditativa:

[ Titol o resguard del titol LOE
[ Certificat académic dels moduls superats

[ Certificat de nivell basic en Prevencio de riscos laborals

Lloc i data

Signatura

Att de Directora de I'Institut Montgri



