
SOL·LICITUD DE CONVALIDACIÓ 
DE MÒDULS PROFESSIONALS

Nom i llinatges: ________________________________________________________________

DNI/NIE:______________   Telèfon: ____________________

Correu electrònic :____________________________________________________

EXPOSA

Que estic matriculat en el curs actual de FP: _________________________________________

_____________________________________________________________________________

Que he cursat amb anterioritat els estudis: __________________________________________

_____________________________________________________________________________

SOL·LICITA

Que  mitjançant  la  presentació  d’aquesta  sol·licitud   la  convalidació  dels  següents  mòduls
professionals:

NOM  EXACTE DEL MÒDUL



Que presenta la següent documentació:

Fotocòpia del document d'identitat.

Acreditació  original  i  fotocòpia  de  les  unitats  de  competència  que  formen  part  del

Catàleg Nacional de Qualificacions Professionals; o, en el seu cas, 

Certificació  acadèmica  oficial  (original  i  fotocòpia)  dels  estudis  cursats,  on  consti  la

superació  del  mòdul  o  mòduls  corresponents  amb  aquells  per  als  que  es  demana  la

convalidació. 

Si té superat el mòdul FOL d’algun cicle LOGSE, a més de la documentació acreditativa

d’aquesta superació, cal adjuntar certificació oficial (original i fotocòpia) d’haver superat un

curs bàsic  de prevenció de riscos laborals  (de 50 hores),  realitzat  d'acord amb el  que

disposa el  Reial  Decret  39/1997,  de 17 de gener,  pel  que s’aprova el  Reglament  dels

Serveis de Prevenció, en el que consti el programa del curs. 

_____________ a ___ de__________ de 202__

DIRECTOR DE L’IES JOSEP MARIA LLOMPART DE PALMA DE MALLORCA

Joan Capó 2, 07010. Palma de Mallorca. Tel. 971204601 Fax. 971206805. 
www.iesllompart.cat. iesjosepmariallompart@educaib.eu

Signatura:

mailto:iesjosepmariallompart@educaib.eu
http://www.iesllompart.cat/
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