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ANEXO V
Solicitud de convalidacién de médulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE/PASAPORTE .....ooiiiiiiiiiiiiieiee NOMBRE ......coiiiiiiiiieie e
APELLIDOS .. ..o eas
DOMICILIO . e ettt
CODIGO POSTAL ....ooeeeeeeeennn. LOCALIDAD .......ccceveeineanenn. PROVINCIA. ...,
Tfno. fijo ..ocovvieiin, Tfno. movil ................oo.el. Correo electrénico ............oooeviiiiiiiiiienn,

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA
O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE

DENOMINACION: |ES JOSE LUIS LOPEZ ARANGUREN
DIRECCION: C/ Colombia 28-30.

CODIGO POSTAL 28945 LOCALIDAD Fuenlabrada.
PROVINCIA MADRID Tfno. fijo 916976614 Correo electrénico

secretaria.ies.lopezaranguren.fuenlabrada@educa.madrid.org

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

(Marcar el que corresponda)

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:(Se debe hacer constar el nombre
correcto. En el caso de modulos profesionales LOE, indicar el codigo especificado en el
Real Decreto que establece el titulo)
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