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Dades personals 
 
NIF_____________   Cognoms i nom ___________________________________ 
 
Adreça  ___________________________________________________________   
 
CP ________ Municipi____ ________________ Telèfon ____________________ 
 
 
Dades acadèmiques 
 
Alumne/a del cicle formatiu de grau  _____________________________________  

      (mitjà/superior)                                                                                                                                    
de ________________________________________________________________  

(nom del cicle formatiu) 
                                                                                   
 
Exposo 
 
Que he cursat els estudis de_________________________________________ 

(nom del cicle formatiu) 
a l’Institut____________________________________de__________________ 
 
per la qual cosa,  

 
Sol·licito: 
La convalidació, segons la legislació vigent, dels següents Mòduls/Unitats Formatives: 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
 

Acompanyo a la sol·licitud els documents següents: 
__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
Ripollet , ____ d __________________ de 20__ 
                            
Signatura 

 
 

 
Sr. Director del Institut Palau Ausit de Ripollet 
 


