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‘El FSE invierte en tu futuro

CONFORMIDAD DEL ALUMNO/A
CON LA RESOLUCION DE CONVALIDACION

Alumno/a: D./D.* (NOMBRE Y APELLIDOS)
DNI/NIE:

Ciclo formativo:
Médulo profesional:
Curso académico: 2026/2027

D./D.* (NOMBRE Y APELLIDOS)
en relacion con la resolucion estimatoria de convalidacion del modulo profesional indicado,

MANIFIESTA

Que presta su conformidad y solicita hacer efectiva la convalidacion del citado modulo
profesional.

Y para que surta los efectos oportunos lo firmo en Murcia , a (FECHA)

EL/LA ALUMNO/A

Fdo.: (NOMBRE Y APELLIDOS)



