
 

 

SOLICITUDE DE VALIDACIÓN 

 

Nome e Apelidos da nai/pai/titor  

Nome e Apelidos do alumno/a  

Curso do alumno/a   Grupo do alumno/a  

 

Materia/s que desexa convalidar: 

Nome da materia  

Nome da materia  

 

Documentación que aporta: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ourense, ............................ de  ......................... de 20....... 

 

 

 

Firma do solicitante nai/pai/titor: 

 


