ORDEN DE 29/07/2010, de la Consejeria de Educacién, Ciencia y Cultura,
por la que se regula la evaluacién, promocién, acreditacién académica del
alumnado de formacién profesional inicial del sistema educativo de la
Comunidad Autonoma de Castilla-La Mancha.

Articulo 24. Procedimiento de convalidaciones.
1. Quienes deseen solicitar el reconocimiento de la convalidacién de mddulos profesionales lo

hardn preferentemente, bien en el momento de formalizar la matricula o bien antes de transcurrido
¢l primer trimestre de curso.

2. Las convalidaciones cuya resolucién corresponde a la Direccidn del centro se tramitaran
conforme al siguiente procedimiento:
a) La solicitud de convalidacidén se realizardn segin modelo ANEXO VIII. La solicitud ird
acompafada de la documentacidn acreditativa de los estudios superados, o del certificado de
profesionalidad o acreditacidn parcial establecido en el Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de
reconocimiento de competencias profesionales adquiridas por la experiencia laboral.
b) La persona que ejerce la direccion del centro resolvera la solicitud, en un plazo maximo de 15
dias a partir de la recepcidén de la solicitud, reconociendo las convalidaciones que son de su
competencia.

3. Las convalidaciones cuya resolucion corresponde al Ministerio de Educacidn se tramitaran
segun es procedimiento establecido en la normativa estatal aplicable.

4. Las convalidaciones cuya resolucidon corresponde a la Consejeria de Educacidn, Ciencia y
Cultura, se tramitaran conforme al siguiente procedimiento:
a) El alumno presentara la solicitud en el centro donde se encuentre matriculado, segin modelo
ANEXO X.



ANEXO VIII

ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LA DIRECCION DEL CENTRO.

EXPONE:

1. Que estd matriculado en el Cantro: ... i e
Localidad . cvviiiiivi i s e e ProvinCia .....cicviviinianiniearsnnsns

2. Que reune alguno de los requisitos siguientes: (mérquese el que proceda)

I__—lTener modulos profesionales establecidos en un Titulo de Formacién
Profesional de grado medio o superior al amparo de la Ley Qrganica 1/1990,
cuya convalidacion esta definida en el Titulo que lo ha sustituido al amparo de
la Ley Organica 2/2006.

|:|Tener superados mddulos profesionales que el Ministerio de Educacién o la
Cansejeria de Educacidn y Ciencia haya establecido su convalidacion a través
de normativa especifica.

DTener acreditadas unidades de competencia que formen parte del Catdlogo
Nacional de Cualificaciones Profesionales.

DTener superadas ensefianzas de régimen especlal que el Ministerio de
Educacién haya establecido su convalidacién a través de normativa especifica,
en cumplimiento del articulo 48 del Real Decreto 1538/2006.

SOLICITA:
Que le sea concedida por la Direccion del Centro la convalidacion de los mddulos
profesionales siguientes del ciclo formativo en el que estd matriculado/a:

A tal efecto presenta la siguiente documentacién:

DOriginaI o fotocopia compulsada de la documentacion
acreditativa de los estudios cursados o unidades de
competencia acreditadas.

Tl a 1= o P

DIRECTOR/A DEL 1. E. S.



i ANEXO X
ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACIONES DE ESTUDIOS CUYO RECONOCIMIENTO
CORRESPONDE A LA CONSEJERIA DE EDUCACION, CIENCIA Y CULTURA.

L PSSP
Con Documento de Identidad NP ..iiiveiiiviiiiinsien, y domicilio
] Municipio ..o
CP i Provingia .....ccocvvevicvicviersene e

EXPONE:

1. Que estd Matriculado En Bl CoNMENO: oo iiieeerre i rr sttt s e a e et e trenrans
DiIrecCion del CoNEIO: 1.t e e e s s e r v s e e e e bt
Cédigo Postali......ccovevevvenennnnn provincia de ......c.cciiiiiiiiiainn, , en dicho ciclo
formativo de grado ................. denominado: i
2. Que ha cursado y superado los siguientes estudios: v v
SOLICITA:

La convalidacion de los siguientes mddulos:

....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

A tal efecto, presenta la siguiente documentacion : (mérquese la que proceda).

I:ICertiﬁcacién de estar matriculado en los estudios de
Formacion profesional cuya convalidacién solicita.

|:| Fotocopia del documento de identificacién.

DFotocopia compulsada de la certificacion académica de los
estudios realizados.

DFotocopia compulsada del titulo.

[:l Otra documentacion. (especificar cual)

SR./SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL



DIRECCION GENERAL DE

MINISTER|O FORMACION PROFESIONAL

DE EDUCACION, CULTURA SN GENERAL DE
SUBDIRECCION

Y DEPORTE ORIENTACION Y FORMACION
PROFESIONAL

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE MODULOS DE FORMACION PROFESIONAL

_ DATOS PERSONALES:

NIF/NIE/Pasaporte ...........cooovieenns [\ (o701 1= PP
Lo T o [ = PP
DO et e e e e e e et e
Cddigo postal ......... Localidad ...t Provincia............cocoi e
TIF. Fijo ..o TIF. Mévil.. ...l Correo electroniCo.......cooi i e

_ DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE:

D BNO MG N L. i e e e

1= o o] o PN !
Cédigo postal ......... Localidad ...........cooecveeeeieeeieee e PrOVINGHA. ......oeoiviire i,
T Fijo e Fax....ooooooeeviniinn. Correo electroniCo ..o ?

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO:
(Marcar el gue corresponda)

LOGSED
LOE O

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

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA:

_CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO EDUCATIVO:

D D] T T OO OO OSSP PTTT , como director/a del centro, certifico

que los datos referidos en esta solicitud son correctos.
Et director/a

(SELLO del HES)

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

- Certificacidn académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial {original o fotocapia compulsada).
- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia
compulsada).

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACION COMPETENTE.

C/ LOS MADRAZO, 15- 17
5° PLANTA — DESPACHO 521
28071 MADRID



