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Generalitat de Catalunya R/N: 11387/ED00202
Departament d’Educacio

Sol-licitud de convalidaci6 de crédits, moduls o unitats formatives de cicles formatius

Dades de ’'alumne/a

Cognoms i nom DNI/NIE/Passaport
Adreca Codi postal
Municipi Adreca electronica Telefon

Num. d’identificador de I'alumne/a

Exposo
1. Que actualment estic matriculat/ada al curs seguent:

- Nom del cicle formatiu:

2. Que he cursat estudis que em permeten demanar la convalidacioé d’algunes unitats formatives.

Sol-licito

[] Que se'm convalidin les unitats formatives segiients:

Modul Unitat Formativa Nom de la unitat formativa

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié que aporto sén certes.

Documentacié que s’adjunta

[ ] Documentaci6 acreditativa dels estudis cursats

Cal aportar:

- El certificat de qualificacions per a unitats formatives, credits o assignatures, segons el suposit; ha de ser oficial i
expedit pel centre educatiu on s’han cursat els crédits o moduls superats corresponents (presentant un cicle LOE
és imprescindible el detall de les unitats formatives aprovades). Els butlletins de notes o informes d’avaluacié no
soén valids.

- Per a convalidacions d’estudis universitaris:

Original o copia simple dels programes oficials de les matéries o assignatures cursades, degudament
segellats pel centre universitari corresponent (pla d’estudis universitari).

Certificat académic de qualificacions de la universitat en que consti que els programes que s'adjunten soén els
realment cursats i superats per I'alumne/a.
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Informacié basica sobre proteccid de dades

Responsable del tractament: Direccié General de Formacié Professional.

Finalitat: La finalitat és tramitar i resoldre convalidacions, exempcions, reclamacions i modificacions curriculars
en la formacio professional inicial i tramitar, i fer el seguiment dels acords formatius per portar a terme la formacié
en centres de treball. Els usos sén els derivats de gestionar, resoldre i controlar les convalidacions, exempcions,
reclamacions, modificacions curriculars, i registrar i fer seguiment dels acords formatius esmentats.

Legitimacio: Missié d’interés public o exercici de poders publics i consentiment de I'interessat.

Destinataris: A I'Administracié educativa, en que s'inclou el Consorci d'Educaci6 de Barcelona. Les dades no es
comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei, 0 que hagiu consentit préviament.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se’n al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccio

de dades a la pagina web del Departament.

[ ] He llegit la informacié basica sobre proteccié de dades i autoritzo el tractament de les dades.

Lloc i data

Signatura del/de la sol-licitant

Direccié General de Formaci6é Professional
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http://educacio.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/gestio-cicles-formacio-professional.html
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