
 

  

SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ 
D’ASSIGNATURES 

 
DT012/2 

 

 

Dades del/ de la sol·licitant: 

 
DNI/NIE/Passaport: Cognoms i nom:  

Adreça: Municipi: Codi postal: 

Data de naixement: Telèfon: Adreça electrònica: 

 

Exposo: 

Que he cursat els següents estudis: 

 

CFGM   CFGS   Altres   
 

Que tinc aprovats els crèdits/mòduls/UFS de:.................................................................................................................... 

 

Sol·licito: 

Em siguin convalidats els crèdits/mòduls/UFS de............................................................................................................. 

en el CFG....en ................................................................................................................. que estic cursant actualment. 
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Pla d’estudis amb indicació de la durada de cadascuna de les matèries, assignatures o crèdits.** 

Programes de les matèries, assignatures o crèdits en què es basa la sol·licitud.** 

* Documentació imprescindible per a convalidar. 

** Altres situacions. 

Declaro: 

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentació aportada són certes. A més, soc conscient de 

què en cas de convalidacions per part del Departament d’Ensenyament, fins que no es resolgui la convalidació 

l’alumne/a haurà d’assistir a classe. Si l’alumne/a decideix no assistir-hi, serà sota la seva responsabilitat. 

Lloc i data: 

Signatura: 

 

Centre concertat per la : Empresa certificada por: 

 

DT012/2 

Sol·licito em siguin convalidats: Tipus de convalidació Resolució 

(a emplenar per l’alumnat) (a emplenar pel centre educatiu). 

   

   

   

   

   

   

   

   

Documentació adjunta: 

NI, passaport o NIE* 

ítol o resguard de tramitació* 

ertificat acadèmic personal dels estudis cursats* 

Signatura de direcció i segell del centre, resolent  la 

sol·licitud: 

 


