(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

ANNEX VI / ANEXO VI

GENERALITAT SOL.-LICITUD DE CONVALIDACIO D’ESTUDIS
QVALE NCIANA SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS

A DADES DE IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE NIA (1) DNI/NIE (2)
ADREGA / DIRECCION TELEFON / TELEFONO
POBLACIO / POBLACION PROVINCIA / PROVINCIA cP

B NOTIFICACIONS (S| ES DIFERENT DE L'APARTAT A)
NOTIFICACIONES (S| ES DISTINTO AL APARTADO A)

DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) CP

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO FAX

ADREGA ELECTRONICA / CORREO ELECTRONICO (*)

Si la persona sol:licitant €s persona fisica, accepta la notificacio per mitjans electronics: [— S|
Si la persona solicitante es persona fisica, acepta la notificacion por medios electronicos:

(*) A I'efecte de la practica de notificacions electroniques, la persona interessada haura de disposar de certificat electronic en els termes previstos en
la seu electronica de la Generalitat (https://sede.gva.es).

(*) A efectos de la practica de notificaciones electronicas, la persona interesada debera disponer de certificado electrénico en los términos previstos
en la sede electronica de la Generalitat (https://sede.gva.es).

C CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIO (NO-AUTORITZACIO)
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACION (NO AUTORIZACION)

D'acord amb el que es disposa en l'article 28 de Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques,
en abseéncia d'oposicio expressa per part de l'interessat, I'organ gestor del procediment estara autoritzat per a obtenir directament les dades dels
documents elaborats per qualsevol administracio.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 28 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Pudblicas, en ausencia de oposicion expresa por parte del interesado, el 6rgano gestor del procedimiento estara autorizado para obtener
directamente los datos de los documentos elaborados por cualquier administracién.

En cas d'oposar-se al fet que I'organ gestor obtinga directament aquesta informacié haura de manifestar-ho a continuacioé, quedant obligat a aportar
els documents corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment.

En caso de oponerse a que el 6rgano gestor obtenga directamente esta informacion debera manifestarlo a continuaciéon, quedando obligado a
aportar los documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

[— No autoritze a l'obtenci6 de les dades del sol-licitant.
No autorizo a la obtencién de los datos del solicitante.

D EXPOSA
EXPONE

1. Que esta cursant en el centre
Que esta cursando en el centro

localitat el Cicle Formatiu de Grau
localidad el Ciclo Formativo de Grado
denominat

denominado

2. Que reunix el requisit segtient:
Que reune el requisito siguiente:

[— Tindre superats moduls professionals de Titols d'Arts Plastiques i Disseny.
Tener superados médulos profesionales de titulos de Artes Plasticas y Disefio.

[— Tindre superats altres estudis reglats (indique's quins):
Tener superados otros estudios reglados (indiquese cuéles):
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ANNEX VI / ANEXO VI

GENERALITAT SOL.-LICITUD DE CONVALIDACIO D’ESTUDIS
QVALE NCIANA SOLICITUD DE CONVALIDACION DE ESTUDIOS

E SOL-LICITA
SOLICITA

Que li siga reconeguda per I'drgan competent la convalidacio dels moduls professionals seguents del cicle formatiu en que esta matriculat:
Que le sea reconocida por el 6rgano competente la convalidacion de los médulos profesionales siguientes del ciclo formativo en el que esta
matriculado:

A este efecte presenta la documentacié segient:
A tal efecto presenta la siguiente documentacion:

ﬁ Certificaci6 d'estar matriculat en els estudis d'Arts Plastiques i Disseny
Certificacion de estar matriculado en los estudios de Artes Plasticas y Disefio

[— Fotocopia del document d'identificacié (nacional o estranger).
Fotocopia del documento de identificacion (nacional o extranjero).

Certificaci6 academica oficial (original o fotocopia compulsada) dels estudis en qué fonamenta la seua sol-licitud de convalidacié, en la que
[— consten els moduls professionals cursats, la convocatoria en que han sigut superats i la qualificacié obtinguda.

Certificacion académica oficial (original o fotocopia compulsada) de los estudios en que fundamenta su solicitud de convalidacion, en la que

consten los modulos profesionales cursados, la convocatoria en que han sido superados y la calificacion obtenida.

[— Altres:
Otros:

F DECLARACIO RESPONSABLE
DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol.licitant declara que les dades contingudes en esta sol.licitud son certes i que coneix que la falsedat de les dades declarades pot
[— implicar I'anul.laci6 del dret de I'obtencio de plaga i/o matricula en les ensenyaments corresponents.

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que conoce que la falsedad de los datos declarados puede

implicar la anulacién del derecho de obtencién de plaza y/o matricula en las ensefianzas correspondientes.

, d de

Firma:

(1) NIA: Numero d’indentificacié de I'alumne/a / Nimero de identificacion del alumno/a
(2) DNI /NIE: Document nacional d’identitat — NUmero d'identificaci6 d’estrangers o document legalment establit
DNI/NIE : Documento nacional de identidad — NUmero de identificacién de extranjeros o documento legalmente establecido

CONFORMITAT

De conformitat amb el que estableix el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, que va entrar en vigor el 25 de maig de 2018, relatiu a la Proteccié de Dades de Caracter
Personal, se li informa del segiient:

-Les dades personals arreplegades per mitja d'esta sol-licitud seran tractades de forma confidencial.

-La finalitat del tractament és el compliment dels requeriments disposats en I'Ordre de Bases i la corresponent convocatoria per a I'obtenci6 de -

les ajudes economiques destinades a I'escolaritzacio en els centres autoritzats d’'Educacié Infantil i escoles infantils municipals de primer cicle REGISTRE D'ENTRADA

de la Comunitat Valenciana . REGISTRO DE ENTRADA

-Es poden exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié d'acord amb el que disposa l'avis legal de la pagina web de la Conselleria
d'Educacio, Investigacio, Cultura i Esport.

-El responsable del tractament de la informacio és la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura i Esport. La coordinacié

i supervisio correspon al delegat/a de protecci6 de dades, que exerceix les seues funcions amb autonomia funcional i esta adscrit

organicament a la Sotssecretaria de la Conselleria de Transparéncia, Responsabilitat Social, Participacié i Cooperacié, amb domicili en passeig
de I'Albereda, nim. 16, 46010 de Valencia..

CONFORMIDAD

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, que entré en vigor el 25 de mayo
de 2018, relativo a la Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:

- Los datos personales recogidos mediante esta solicitud seran tratados de forma confidencial.

- La finalidad del tratamiento es el cumplimiento de los requerimientos dispuestos en la Orden de Bases y la correspondiente convocatoria
para la obtencién de las ayudas econdémicas destinadas a la escolaritzaciéon en los centros autorizados decEducacion Infantil y escuelas
infantiles municipales de primer ciclo de la Comunitdad Valenciana .

- Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién de acuerdo con lo dispuesto en el aviso legal de la pagina
web de la Conselleria de Educacion, Investigacion, Cultura y Deporte.

- El responsable del tratamiento de la informacién es la Subsecretaria de la Conselleria de Educacion, Investigacién, Cultura y Deporte. La
coordinacién y supervisién corresponde al delegado/a de proteccién de datos, que ejerce sus funciones con autonomia funcional y esta
adscrito organicamente a la Subsecretaria de la Conselleria de Transparencia, Responsabilidad Social, Participacién y Cooperacién, con
domicilio en Paseo de la Alameda, n.° 16, 46010 de Valencia

Amb la firma de la sol-licitud autoritze i done el meu consentiment exprés per a I'Us de les meues dades segons tot I'anteriorment exposat i

R de forma confidencial amb les mesures de seguretat que estableix la normativa vigent en matéria de proteccié de dades. DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
Con la firma de la solicitud autorizo y presto mi consentimiento expreso para el uso de mis datos segun todo lo anteriormente expuestoy | FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
de forma confidencial con las medidas de seguridad que establece la normativa vigente en materia de proteccién de datos.

(1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

SGIC_P02_02_Anexo 7_Solicitud Convalidacion Modulos CFGS _V1 19/06/18

MP031584

CHAP - IAC

DIN - A4

IA - 18886 - 02 - E


usuario
Texto escrito a máquina
SGIC_P02_02_Anexo 7_Solicitud Convalidación Módulos CFGS _V1


	ANEXO VI 1
	ANEXO VI 3

	form1[0]: 
	Pagina1[0]: 
	NOM_ARCHIVO[0]: IA - 18886 - 01 - E
	Interior[0]: 
	seccion\: 
	a[0]: 
	A_2[0]: 
	A_3[0]: 
	A_4[0]: 
	A_5[0]: 
	A_6[0]: 
	A_7[0]: 
	A_8[0]: 
	A_9[0]: 
	A_10[0]: 

	b[0]: 
	B_3[0]: 
	B_4[0]: 
	B_5[0]: 
	B_6[0]: 
	B_7[0]: 
	B_8[0]: 
	B_9[0]: 
	B_10[0]: Off

	c[0]: 
	C_2[0]: Off

	d[0]: 
	D_7[0]: 
	D_8[0]: 
	D_9[0]: 
	D_10[0]: 
	D_12[0]: Off
	D_16[0]: Off
	D_11[0]: 




	Pagina2[0]: 
	Interior[0]: 
	seccion\: 
	e[0]: 
	E_3[0]: 
	E_5[0]: Off
	E_6[0]: Off
	E_7[0]: Off
	E_8[0]: Off
	E_4[0]: 

	g[0]: 
	F_1[0]: Off


	firma[0]: 
	firma_10[0]: 
	firma_11[0]: 
	firma_12[0]: 
	firma_13[0]: 
	firma_14[0]: 
	CheckBox1[0]: 1


	NOM_ARCHIVO[0]: IA - 18886 - 02 - E




