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Solicitud de convalidación de créditos/módulos de ciclos formativos de formación profesional 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

DNI/NIE/Pasaporte ………….………..…………. Apellidos y nombre del alumno/a ………………………………………………………..………………………… 

Dirección ………….………............................................................................. Municipio/Provincia ….......................... Código postal .................. 

Fecha de nacimiento ……….……….………. Teléfono ….…….............…............. Correo electrónico ................................................................... 

 

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN COMPETENTE 

Denominación: Centre d’Estudis Catalunya CEDESCA 

Dirección: C/ Pelai nº 42, 2ª planta Municipio/Provincia: Barcelona Código postal: 08001 

Teléfono: 93 318 24 36 Correo electrónico: secretaria@cedetecgroup.com 

 

EXPONE 

1. Que ha cursado los siguientes estudios: 

NIVEL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS CURSADOS LOE LOGSE 

..................................... ..................................................................................................................................................................   

..................................... ..................................................................................................................................................................   

2. Que en el presente curso escolar estoy matriculado/da en el Centre d’Estudis de Catalunya de: 

................................................................................................................................................................................................................................................. 

Que adjunto a la solicitud la documentación siguiente (original y fotocopia compulsada): 

 Título o resguardo de tramitación (*obligatorio para estudios finalizados). 

 Certificación académica personal de los estudios cursados (*obligatorio para estudios no finalizados), donde consta: los estudios 

cursados, módulos/créditos superados, convocatorias en que han estado superados y la calificación obtenida. 

 Plan de estudios con indicación de la duración de cada una de las materias/asignaturas/créditos (para estudios universitarios). 

 Certificado de nivel básico en prevención de riesgos laborales. 

 Certificado de acreditación de competencias. 

 Certificado de superación de todas las unidades formativas, créditos o módulos profesionales derivados de una unidad de 

competencia (intermediando reconoce. Académico de la formación impartida en empresas y entidades / o la validación de la 

formación de títulos LOGSE/LOE - Califícate). 

 Certificado de reconocimiento de la experiencia laboral (Califícate) o de los aprendizajes logrados mediante la experiencia laboral. 

 Certificado de profesionalidad o bien el certificado parcial de las unidades de competencia del SOC. 
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SOLICITO 

Que me sean convalidados los créditos /módulos siguientes: 

IMPORTANTE: hacer constar el nombre correcto del módulo/crédito. En caso de módulos profesionales de LOE, indicar el código 
especificado en el Real Decreto que establece dicho título. 

Código y Nombre del módulo/crédito Código y Nombre de la unidad formativa 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………… 

Lugar y fecha ………………………………………………………………………………  

  

Firma del/la solicitante  

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
AVISO LEGAL: En cumplimiento con aquello establecido en la Ley Orgánica 3/2018, del 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales según transposición del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en cuanto al tratamiento de datos personales y a la 
libre circulación de estos datos os informamos que, mediante la cumplimentación del presente formulario, sus datos personales 
quedarán incorporadas y serán tratadas as ficheros de Contactos (Akaud) con el fin de poder prestar y ofrecer nuestros servicios. 
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