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Comunidad de Madrid

Direccion Area Territorial Madrid-Capital
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Cod. Centro 28047411

ANEXO V

Solicitud de convalidacion de modulos de formacion profesional

DATOS PERSONALES

NIF/NIE.........ooooi NOMDIE ..o
APCIIUOS. .. ..o
DOMICTHO. .
Codigo postal .................. Localidad ..o
Provincia...................... TIf. Fijo .ccooviiiiiiienan. TIf. Movil ...
COTTEO CIECIIONICO ...ttt ettt et et aaenees

DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA

Instituto de Ensefianza Secundaria Principe Felipe de Madrid, calle Finisterre n°® 60,
28029, Tfo: 913146312, correo electronico: ies.principefelipe.madrid@
educa.madrid.org

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO

MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre
correcto. En caso de médulos profesionales LOE, indicar el cddigo especificado en el Real
Decreto que establece el titulo)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA

C/ Finisterre n° 60

28029 Madrid

Teléfono: 913146312

Fax: 913159895

Correo electrénico: ies.principefelipe.madrid@educa.madrid.org



