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[ES LA VAGUADA

SOLICITUD DE CONVALIDACION
RD1085/2020 de 09 de diciembre, (BOE 30/12/2020), que modifica el
RD 1147/2011 de 29 de julio

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

EXPONE:
1. Que ha cursado los siguientes estudios:

2.  Que esta matriculado/a en el IES La Vaguada de Zamora, en el Ciclo Formativo de Grado Basico de
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS—- ADG01B (LOMLOE).

SOLICITA:
Le sean aplicadas las convalidaciones de los siguientes médulos profesionales, de acuerdo con la normativa de
la Comunidad de Castilla y Ledn:
PRIMER CURSO SEGUNDO CURSO

D Tratamiento informatico de datos, 240 horas. Aplicaciones basicas de ofimatica, 336 horas.

I:l Técnicas administrativas basicas, 205 horas. Atencion al cliente, 126 horas.

I:l Archivo y comunicacion, 137 horas. Preparacién de pedidos y venta de productos, 210 horas.

I:l ltinerario personal para la empleabilidad, 68 horas. Ciencias Aplicadas II, 132 horas

I:l Ciencias aplicadas |, 120 horas. Formacion Fisica ll, 22 horas.

I:l Formacién fisica I, 30 horas. Comunicacién y ciencias sociales Il, 132 horas
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I:l Comunicacion y ciencias sociales I, 150 horas. Proyecto intermodular de aprendizaje colaborativo, 26 horas

A tal efecto acompana la siguiente documentacion:

[1 Fotocopia del Documento de Identificacion (nacional o extranjero).

[] Certificacion académica oficial o fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los estudios cursados,
del certificado de profesionalidad o de la acreditacion parcial a que se refieren los art.126 a130 del Real Decreto
659/2023, de 18 de julio, por el que se desarrolla la ordenacién del Sistema de Formacion Profesional.

Para introducir la fecha situar el cursor en el cuadro y pulsar tabulador en el teclado

Zamora, a

Fdo.:
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Formacidn Profesional y Régimen Especial con la finalidad de gestionar la matriculacion en las
ensefianzas de Formacién Profesional en régimen de distancia. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre proteccién de datos en la sede electrénica de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Le6n (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web tematica de
Aprendizaje a lo largo de la vida (http://www.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacion administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Ledn: 983 327 850).

SR. DIRECTOR DEL IES LA VAGUADA DE ZAMORA.

C/ Villalpando, 11 - 49005 Zamora - Telf. 980 534 104 - Fax: 980 534 761 - c.e.: 49006378@educa.jcyl.es - http://www.ieslavaguada.com
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