M\ Generalitat de Catalunya
NV Departament d’Educacio

Centre educatiu oficial i homologat
Centre d’Estudis de Catalunya Cod. 08036871

Sol-licitud de convalidacié de crédits/moduls de cicles formatius de formacié professional

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT

DNI/NIE/PASSapOrt ....cevererereerercreerenenenenene CogNOMS i NOM dE I'AIUMNE/A ...ttt eaeaes
DIFECCIO .ttt sttt s e ssesees Municipi/Provingia ........ccceeveecereveuennee Codi postal ....ccoccvereernene
Data de naixement .........cocceeeverrrerererenes Telefon ..o COrTeU ElECLIONIC ..ucvuvrrecrreereeeeerreeaeereeseeseaessesese s ssessaessesenes

DADES DE L'INSTITUT D’EDUCACIO SECUNDARIA O CENTRE DE FORMACIO COMPETENT

Denominacié: Centre d’Estudis Catalunya CEDESCA

Direcci6: C/ Pelai n° 42, 2° planta Municipi/Provincia: Barcelona Codi postal: 08001
Telefon: 93 318 24 36 Correu electronic: secretaria@cedetecgroup.com
EXPOSA

1. Que ha cursat els seglients estudis:

NIVELL NOM DELS ESTUDIS CURSATS LOE LOGSE

Que adjunto a la sol‘licitud la documentacioé seglient (original i fotocopia compulsada):
] Titol o resguard de tramitacié (*obligatori per a estudis finalitzats).

[ Certificacio académica personal dels estudis cursats (obligatori per a estudis no finalitzats), on consta: els estudis cursats,

moduls/credits superats, convocatories en qué han estat superats i la qualificacio obtinguda.

|:| Pla d'estudis amb indicacié de la durada de cadascuna de les matéries/assignatures/créedits (per a estudis universitaris).
[] Certificat de nivell basic en prevencié de riscos laborals.

[] Certificat d'acreditacié de competéncies.

] Certificat de superacié de totes les unitats formatives, crédits o moduls professionals derivats d'una unitat de competéncia
(mitjancant reconeix. Académic de la formacié impartida en empreses i entitats / o la validaci6 de la formacio de titols LOGSE/LOE -

Qualifica't).
] Certificat de reconeixement de l'experiéncia laboral (Qualifica't) o dels aprenentatges reeixits mitjancant l'experiéncia laboral.

] Certificat de professionalitat o bé el certificat parcial de les unitats de competéncia del SOC.
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SOL-LICITO

Que em siguin convalidats els crédits /moduls seglents:

IMPORTANT: fer constar el nom correcte del modul/crédit. En cas de moduls professionals de LOE, indicar el codi especificat en el
Reial decret que estableix aquest titol..

Codi i Nom del modul/crédit Codi i Nom de la unitat formativa

Firma del/de la sol-licitant

IMPORTANT: El tramit de la gestié de la sol-licitud de convalidacié és gratuit. Recordem, que el reconeixement de la/les
assignatura/es convalidades, NO implica la devolucié de I'import.

AVIiS LEGAL: En compliment amb alld establert a la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i
garantia dels drets digitals segons transposicié del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de
2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacié d’aquestes
dades us informem que, mitjancant 'emplenament del present formulari, les seves dades personals quedaran incorporades i seran
tractades as fitxers de Contactes (Akaud) amb la finalitat de poder prestar i oferir els nostres serveis.
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