
 

C/ Góngora, 24     07181 Magaluf  (Calvià)                                     Tel. 971 13 13 50 
                       www.cepacalvia.com                                                cepacalvia@educaib.eu 

 

 

SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ D’ESTUDIS DE FORMACIÓ PROFESSIONAL 

CONVALIDACIÓ DE MÒDULS PROFESSIONALS  

 
Cognoms i nom: …………………………………………………………………………………… 

NIF: ………………………. 

Data de naixement: …………………………. 

Telèfon: …………………………….. 

Adreça: …………………………………………………………………….…………………………. 

Població i codi postal: ………………………………………………………………………………. 

 

EXPOSA:  

- Que ha cursat els següents estudis (especificar si son LOE o LOGSE):  
 

__________________________________________________________________ 
 

- Que està matriculat al CEPA Calvià, als següents estudis:  
 

__________________________________________________________________________ 

 

SOL·LICITA:  

La convalidació del/s següent/s mòdul/s formatiu/s: 

________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________ 

 

Presenta la següent documentació:  

- Fotocòpia del document nacional d’identitat. 

- Certificat dels estudis realitzats (o còpia compulsada), expedida per un centre 

oficial, en la que consten els ensenyaments cursats i cada un dels mòduls 

professionals, convocatòria en la que han estat superats i qualificació obtinguda.  

- Fotocòpia compulsada del Títol o Llibre de Qualificacions professionals. 

 

 

Magaluf, _____ de/d’______________________ de 20____      

 

Signat 
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