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SOPENA

SOLICITUD DE CONVALIDACIONES DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

Datos personales del solicitante

NIE/NIF/Pasaporte | Nombre |

Apellidos

Domicilio

Cédigo Postal | Localidad |

Provincia

Teléfono fijo ‘ Teléfono movil

Correo electrénico

Datos del centro donde el solicitante esta matriculado( Rellenar por el centro solo si se va a remitir la solicitud a la Direccion
General de Formacién Profesional y Educacién de Adultos o al Ministerio de Educacién)

Denominacion CENTRO SOPENA LAS PALMAS

IES al que esta adscrito en caso de ser un centro docente privado o concertado

IES Politécnico Las Palmas

Cadigo Postal 35.016 ‘ Localidad ‘ Las Palmas de Gran Canaria
Provincia Las Palmas

Teléfono Fijo 928314504 | Teléfono Movil |

Correo electronico secretaria@sopenalaspalmas.org

Ciclo formativo en que el solicitante esta matriculado

Estudio

Nivel

Grado Medio |:| Grado Superior |:| ‘ Ley educativa ‘ LOE |:| LOGSE |:|

Solicitud de convalidacion

Modulos de CCFF de FP que aporta Maddulos que desea convalidar

Denominacion del Médulo Cdédigo | Denominacion del Modulo

Cadigo

Formacion que aporta en caso de no ser ciclos formativos de formacion profesional

Modulos/Asignaturas

Estudios

Documentacion que se adjunta

1

Certificado de matricula con especificacion de si esta matriculado en un ciclo LOE o LOGSE (solo si se remite la
documentacion al Ministerio de Educacién o a la Direccion General de FP y EA del Gobierno de Canarias y se
adjunta por el propio centro educativo)

Certificacion académica oficial expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada)

2 []
3 En caso de estudios universitarios, PROGRAMAS de las asignaturas sellados por la universidad (original o |:|
fotocopia compulsada)
Documento sobre la formacion de nivel basico de Prevencién en Riesgos Laborales segun el Real Decreto
4 | 39/1997 |:|
5
6

CENTRO DE ENSENANZA SECUNDARIA Y FORMACION PROFESIONAL

(, : C/Prudencia Hernandez Ajeno, n° 15-17 (San José). 35016 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfonos: 928 31 45 04 — 928 31 09 62 Fax: - 928 33 21 52 Email: info@sopenalaspalmas.org

Q’ www.sopenalaspalmas.org
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