
 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 general de Protección de Datos y de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y 
Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos serán tratados con una finalidad educativa, siendo el objetivo de los mismos la ejecución del contrato de docencia. No se 
cederán sus datos salvo obligación legal. 
Si desea puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, portabilidad limitación del tratamiento y oposición de sus datos dirigiéndose al Centro Educativo. CFP JUAN XXIII, CIF. 
A-28879054, C/Nueva 2. CP28921, Alcorcón. - Madrid, o a través de un correo electrónico: info@juanxxiii.net. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos 
en nuestra web: www.juanxxiii.net.  

 

 
 
 

 

ANEXO  V

         SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN DE MÓDULOS PROFESIONALES DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
 
 
DATOS PERSONALES: 

NIF/NIE/Pasaporte …………………………..……….. Nombre …………………………..……………………………………………… 

Apellidos ………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Domicilio …………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

Código Postal …………..………. Localidad …………….…….…………………… Provincia ……………..…...……………………… 

Tlf. Móvil …………….………..………….. Correo electrónico ………….…………………………………………..…………………….. 
 
 
DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN COMPETENTE: 

Denominación: C.F.P. JUAN XXIII 

Dirección: Calle Nueva, 2 

Código postal: 28921 Localidad: Alcorcón Provincia: Madrid 

Teléfono fijo: 91 643 83 26  Móvil: 640 748 029 Correo electrónico: secretaria@juanxxiii.net 

 
CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO/A:   (Marcar el que corresponda) 
 
………………………………………………………………………………………………..………  LOGSE  

              LOE 

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/Otros): 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre correcto. En caso de módulos profesionales LOE, 
indicar el código especificado en el Real Decreto que establece el título) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………….………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

 

 

 

 

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

- Certificación académica oficial de los estudios aportados, expedida por un centro oficial (original o fotocopia compulsada) 

- En caso de estudios universitarios, los programas de las asignaturas sellados por la universidad (original o fotocopia compulsada)

FIRMA DEL SOLICITANTE y FECHA: 

http://www.juanxxiii.net/
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