
IMPRESO SOLICITUDE CONVALIDACIÓNS MÓDULOS  TD FÚTBOL
 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATA NACEMENTO NACIONALIDADE DNI/NIE/PASAPORTE

DIRECCIÓN NÚM/PISO/PORTA

CONCELLO PROVINCIA

TELEFONO CORREO ELECTRÓNICO

EXPÓN
ESTUDOS QUE POSEE:

SOLICITA: A convalidación dos seguintes módulos
MATERIA SUPERADA MÓDULO A CONVALIDAR NIVEL

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN
X Fotocopia DNI/ NIE/Pasaporte
X Orixinal ou copia compulsada da Certificación Académica

Fotocopia compulsada do título que posúe

Certificación de programas de materias superadas

Outros

Monforte de Lemos, a…………...de………………….de…………..

 

 

Asdo.- Alumno/a ou titor/a legal.

SR. Director do IES Río Cabe Monforte de Lemos (Lugo) 

 


