
  
CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

 

 
 

Agustín Moreno, 45. 14002 Córdoba 
Tel. 671565905   

  
 

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MÓDULOS DE ENSEÑANZAS DE ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO ANTE LA CONSEJERIA DE 
DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACIÓN PROFESIONAL DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

D./DÑA. D.N.I./N.I.E. 

DIRECCIÓN TELÉFONO 

LOCALIDAD C.P. PROVINCIA 

CORREO ELECTRONICO(poner en mayúscula) 

EXPONE 

QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A EN EL PRESENTE CURSO ACADÉMICO  20___ / 20___ 

EN LA ESCUELA DE ARTE “DIONISIO ORTIZ” DE CÓRDOBA 

 

PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS DE: 

 
CICLO FORMATIVO DE GRADO Y CURSO: 

 Medio Superior 

Marca con una X en la casilla que corresponda Primero   

Segundo   

 
Especialidad: _________________________________________________________________________________________ 
 
Y QUE TIENE REALIZADOS PREVIAMENTE LOS ESTUDIOS SIGUIENTES: 
ESTUDIOS CURSADOS                                                                       CENTRO DE REALIZACIÓN         LOCALIDAD              PROVINCIA  
 
________________________________________________     ____________________        ____________         _____________ 
  
________________________________________________     ____________________        ____________         _____________ 
 
________________________________________________     ____________________        ____________         _____________ 

SOLICITA 

Que se convaliden los siguientes módulos o asignaturas: 
 
 
 
 

Presenta la siguiente documentación: 
- Certificación acreditativa de estar matriculado/a en los estudios que se pretenden convalidar (original o fotocopia 

compulsada) o fotocopia del resguardo de la matrícula. 
- Certificación académica oficial de los estudios cursados (original o fotocopia compulsada. 
- Fotocopia compulsada del título o justificante de haber pagado las tasas (en el caso de  alumnos/as provenientes 

de estudios de grado superior. 

 
                                                                                      Córdoba, a _______ de __________________________ de 20____ 
                                                                                                                          Firma del solicitante: 
 
 
 

 

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ARTE DIONISIO ORTIZ - CÓRDOBA.- 
 

 


