SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ D’ESTUDIS

	 COGNOMS
	NOM
	DNI 

	DIRECCIÓ 
	TELÈFON

	LOCALITAT
	GRUP   
	EXPEDIENT

	EXPOSA: 

                   Que tinguent aprovades les assignatures dels estudis de ____________________________________ que a continuació es relacionen i de les que s’acompanya la següent documentació: ______________________

______________________________________________________________.




	Estudis cursats : 


	Estudis a convalidar:

	ASSIGNATURES APROVADES 
	ASSIGNATURES  A CONVALIDAR

	NOM
	CURS
	NOM
	CURS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sol·licita li siguen convalidades les assignatures dalt indicades, d’acord amb la normativa vigent.

_____________,    ____  d ____________________ de _________________

SR. DIRECTOR DE L’I.E.S. “LUIS SUÑER SANCHIS”

( ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RESGUARD PER A L’INTERESSAT/DA

 Amb aquesta data  l’alumne/a ____________________________________________

entrega en aquesta Secretaria la present solicitud de convalidació d’estudis.






