ANEXO IV
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS DE FORMACION PROFESIONAL

D./Dia

con NIF n% Tfno. a efectos de comunicacion:

Domicilio:

Poblacion: Provincia:

Caodigo Postal:

EXPONE:
1.- Que ha cursado los siguientes estudios:

2.- Que estd matriculado en € Centro:
Localidad: Provincia

en € Ciclo Formativo:

] Grado Medio ) Grado Superior

SOLICITA:

Presenta la siguiente documentacion:

] Fotocopia del Documento Nacional de Identidad.

LI Certificado de matricula de |os estudios de Formacién Profesional que esta cursando.

) Certificacion de los estudios realizados (original o fotocopia compulsada), expedida por un Centro
Oficid, en laque consten | as ensefianzas cursadas y calificacién obtenida en cada una de las asignaturas.

] Fotocopia compulsada del Titulo o Libro de Calificaciones de Formacién Profesional.

,a de de

Fdo:

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. TOMAS NAVARRO TOMAS



