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HEZIKETA ZIKLOEN ARTEAN LANBIDE MODULUAK BALIOZKOTZEKO ESKAERA /  

SOLICITUD DE CONVALIDACÓN DE MÓDULOS PROFESIONALES ENTRE CICLOS FORMATIVOS 
 

 

D./D.ª ____________________________________________________________________________________jn./and-ak.  

NAN-IFZ / DNI-NIE: _______________________ Telefonoa(k) / Teléfono(s): __________________/_________________  

Helbidea / Dirección: __________________________________________________________________________________  

Udalerria / Población: ______________________________ Probintzia / Provincia: _____________ P. K. / C. P.: _______  

 
AZALDU DU / EXPONE: 

 
1.- HONAKO HEZIKETA ZIKLOA egin duela / Que ha cursado EL SIGUIENTE CICLO FORMATIVO: ____________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

 

2.- Honako ikastetxean matrikulatuta dagoela / Que está matriculado en el Centro: ______________________________ 

Udalerria / Localidad :___________________________________________ Probintzia / Provincia : __________________  

En el Ciclo Formativo de grado _____________-mailako Heziketa Zikloan. Izena / Denominación: ___________________ 

____________________________________________________________________________________________________  

 
 

MODULU HAUEK BALIOZKOTZEA ESKATU DU / SOLICITA CONVALIDAR LOS SIGUIENTES MÓDULOS: 
 
 

KODEA / CÓDIGO MODULU IZENA / NOMBRE MÓDULO 

  

  

  

  

  

 
 
Ondorio horretarako dokumentazio hau aurkeztu du / A tal efecto presenta la siguiente documentación: 
 
􀀀  Nortasun Agiriaren fotokopia (nazionala edo atzerrikoa) / Fotocopia del Documento de Identificación (nacional o 
extranjero).   
 
􀀀  Egindako heziketa-zikloaren ziurtagiri akademiko ofizialaren fotokopia konpultsatua / Fotocopia compulsada de la 
certificación académica oficial del ciclo formativo cursado. 
 

 
 

______________________________,____ (e)ko ______________________ aren _____a 
 

 
 
 
 
 
 

Sinatua / Firmado: _____________________ 
 
C.I.F.P. ZORNOTZA L.H.I.I.ko ZUZENDARIA / SR/A DIRECTOR/A DEL C.I.F.P. ZORNOTZA L.H.I.I. 


