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Certificacion para las ensefianzas regladas y

presenciales de Formacion Profesional instituto de educacion secundarla

Codigo: F-00109 Ediciéon: 7 Fecha: 09-11-2023 Titulo: Solicitud de convalidacién

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULO PROFESIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Datos personales:
NIF/NIE/Pasaporte Nombre

Apellidos

Centro docente en el que se encuentra matriculado/a:
‘ Denominacion del centro | IES Sierra de Guara

Ciclo formativo en el que se encuentra matriculado/a:

Denominacion

Modulo profesional respecto al que solicita convalidacién (se debe hacer constar codigo y denominacion):

Documentacién aportada:

Fecha

Firma del solicitante

Cumplimentar por el centro educativo

D. Pedro Ascaso Seral, como director del Centro, certifico que los datos referidos en esta solicitud son correctos.

En Huesca, a de de 20

Fdo: El/La Director/a

Adjuntar la siguiente documentacion:

- Certificacion académica oficial de estudios aportados para la convalidacion, expedida por centro oficial.
- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas validados por la Universidad

- Otra documentacion: acreditacion de curso nivel basico de prevencién de riesgos laborales...

Sr/a Director/a del IES Sierra de Guara

El érgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direcciéon General de Innovacién y Formacion Profesional. La finalidad de
este tratamiento es la gestion de las solicitudes de convalidaciones de moédulos profesionales de formacion profesional, asi como las reclamaciones en via
administrativa y judicial y las solicitudes en via de transparencia. La licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés
publico o ejercicio de poderes publicos aplicable al responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacién legal. Los
interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos, asi como de limitacién y oposicién a su tratamiento,
asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Aragoén con los formularios normalizados disponibles. Se podra consultar la informacién adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=471
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