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Direccién General de Ensefianzas Artisticas m ARTE
Comunidad | CONSEJERIA DE EDUCACION, LA PALMA
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES MADRID

ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS

D/D® DNI (NIE) n°
Domicilio Poblacion

Provincia Codigo Postal

Correo electrdnico Teléfono (s)

EXPONE

Que en el presente curso académico se encuentra matriculado en el centro  (*)

Localidad Provincia

enelcurso (1) del ciclo formativo de artes plasticasy disefio de grado (2)

denominado (3)

Que ha superado los moédulos que abajo se indican del (los) ciclo(s) formativo(s) de artes plasticas y disefio  (2)
de grado

denominado (4)

SOLICITA

Que le sean aplicadas las convalidaciones recogidas en la norma por la que se establece el Titulo de
(5) de Artes Plasticas y Disefio, en cuyo ciclo formativo
(3) se encuentra matriculado

Relacién de médulos y curso del ciclo en que esta Modulos y cursos ya superados y ciclo formativo correspondiente
matriculado en el presente curso académico, para
los que se solicita convalidacion

Atal efecto presenta la siguiente documentacion original y fotocopia para compulsar, incluyendo la correspondiente
certificacion académica personal (detéllese la documentacién que se aporta)

Madrid, a de de

Firma del solicitante

Sra. Directora del centro pUblico Escuela de Art@ LaPalma: ..ottt es et se st et ee e ses st

*) Cumplimentad el centro de estudios en el que se encuentra matriculado: Escuela de Arte La Palma / IED Madrid/CEV Madrid

1) “Primer” o0 “Segundo”

2) “Medio” o “Superior”

3) Indiguese la denominacién del ciclo en el que se encuentra matriculado y para el que se solicitan las convalidaciones.

4) Indiguese la denominacion del (os) ciclo (s) formativo (s) de los que haya superado mddulos que permitan la convalidacion solicitada.
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) “Técnico” o “Técnico Superior”
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