
 

IES LA GUANCHA 
SOLICITUD DE CONVALIDACIONES. 

 
D/Dª:                                                                                        con DNI:                                                 , matriculado en este centro en el            curso de                      
, con domicilio en                                                   , municipio de                 CP:                    , teléfono de contacto                       y correo electrónico:                                                                                                                                                               
 
EXPONE: Que habiendo cursado con anterioridad los estudios de:                                                                                     , deseo convalidar los siguientes 
módulos: 
 

CICLO CURSADO 
ANTERIORMENTE 

MÓDULOS 
CURSADOS 

SIGLAS CURSO Y CICLO QUE 
QUIERE ESTUDIAR 

MÓDULOS QUE QUIERO QUE 
ME CONVALIDEN 

SIGLAS PROCEDE O 
NO PROCEDE 
CONVALICIÓN 

       
       
       
       
       
       
       
       

Es por lo que, 
SOLICITO: hechas previamente las comprobaciones oportunas por parte de la Secretaría del centro, se acceda a expedir o no 
las convalidaciones correspondientes. 
 

En La Guancha, a                de                                              de 20  . 
(firma) 

 
 

 
 
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE ENSEÑANZA SECUNDARIA DE LA GUANCHA.                         
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