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ANEXO VI

Solicitud de convalidación
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EXPONE:

Que estando matriculado en el curso oe E ESo / E Bachillerato en el centro

SOLICITA:

Le sean aplicadas las siguientes convalidaciones, de acuerdo con la normativa vigente en la Comunidad
de Castilla y León:

NOMBRE:
DNUNlElTarjeta
equivalente:APELLIDOS:

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHA DE NACIMIENTO
(dd/mm/aaaa)

prso..No

DoMIcILIo A EFECToS DE NoTIFICACIÓN

ct

coRREo elEcrnÖNrco TELEFONO FIJO TELEFONO MÓVIL

Datos del padre/madre/tutor/a (rellenar solo ên el caso de que el alumno/a sea menor de edad)

NIF/NISPASAPORTEAPELLIDOS NOMBRE

DoMroLro A EFEcros oe ¡¡orrrrcRcróru

cl ,................

Localidad

C.P............... .Provincia......

letra/esc.

Municipio.

TELEFONO FIJO TELEFONO MÓVILCORREO ELECTRÓNICO

Convalidación de materias de educac¡ón socundaria obligator¡a o de bachillerato (art. 8)

Materias gue desea convalidar
(indicar denominación y curso)

As¡gnaturas de las enseñanzas profesionales con las que
desea realízar la convalidación
(indicar denom¡nac¡ón y curso)

Conva¡¡dac¡ón de asignaturas de las enseñanzas profesionales de Mús¡ca o Danza (art 9)

Materias de educación secundar¡a obligatoria o
bachillerato con las que desea realizar la convalidación
(¡ndicar denominación y curso)

Asignaturas gue desea convalidar
(ind¡car denominación y curso)

CV: BOCYL-D -221 2201 6-5



*ffi
€LB'J

Boletín Oficial de Castilla y León ts@GYL

Núm.245 Jueves, 22 de diciembre de 2016 Pá9.57423

j*

W Junta de
Castilla y León
Consejería de Educación

Y para que así conste, acompaña la siguiente documentaciÓn:

Firma del padre/madre/tutor-a (si el alumno es
menor de edad)

de .........

Firma del alumno/a

Fdo:. Fdo

sR./sRA. DrREcroR/A pRovrNctAL oe e oucectóN DE ____
De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgán¡ca 15/!999, de 13 de dic¡embre de protecc¡ón de datos de carácter personal,

los datos aportados en este formulario serán ¡ncorporados a un fichero para su tratam¡ento automatizado. Le comunicamos que podrá e¡ercer
los derechos de acceso, rectif¡cación, cancelación y oposic¡ón, dir¡giéndose a la Direcc¡ón General de Política Educat¡va Escolar de la Consejería
de Educación, órgano responsable del f¡chero, s¡ta en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 470L4 Valladolid. Para cualquier consulta
relacionada con la materia del proced¡miento o para sugerencias de me¡ora de este impreso, puede dirig¡rse al teléfono de información
administrat¡va 012.

Conval¡dación de asignaturas de contenido análogo (a¡t. t2)

Materias o asignaturas que desea convalidar
(¡ndicar denominación y curso)

Materias o asignaturas con las que desea real¡zar la
convalidación
(indicar denominación y curso)

Convalidaclón ds mator¡as de educación secundarla obllgatoria o de bachillerato (art. I 1)

Certificado académico acreditativo de estar matr¡culado o haber superado la asignatura o asignaturas de
las enseñanzas profesionales de Música o de Danza que desea utilizar para aplicar la convalidación.

Convalidación do asignaturas de las enseñanzas profesionales de Música o Oanza (art 'l'l)

Certificado académ¡co acreditativo de estar matriculado o haber superado la materia de bach¡llerato que
desea util¡zar para aplicar la conval¡dac¡ón

Conval¡dac¡ón de as¡gnaturas de conten¡do análogo (art. l1)

Certif¡cado académico acred¡tat¡vo de estar matriculado o haber superado la materia o asignatura/s que
desea utilizar para apl¡car la convalidación
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