
                                                                      
 

            
 

 
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN 
 
Don/Dña …………………………………………………………..…………….…….. con DNI ………..…………..… 
Domiciliado en c/……………………………………………………………………… Población……...……………... 
Teléfono ………………………………………………  Email ………………………………..………………….……... 
 
 
Matriculado/a en:  
 

o Obras de Construcción 
o Obras de Interior, Decoración y Rehabilitación. 
 
o Realización y Planes de Obra 
o Proyectos de Edificación 
o Prevención de Riesgos Profesionales  
 

Solicita CONVALIDACIÓN de los siguientes módulos: 
 

Módulo . ………………………………………  Módulo . ………………………………………   
Módulo . ………………………………………  Módulo . ………………………………………   
Módulo . ………………………………………  Módulo . ………………………………………   

 
Alegando los siguientes cursos o módulos aprobados en: 
 

o Ciclo de Grado Medio ……………………………………………………………….…………… 
o Ciclo de Grado Superior ………………………………………………………..…..…………… 

 
Se adjunta: 

o Original o fotocopia compulsada de la certificación académica oficial del Ciclo cursado. 
 
 

En Arrigorriaga, a ……… de ……………… de 201 ... 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo: El alumno/a 


