
ACTIVIDAD FÍSICA, Y ENSEÑANZAS DEPORTIVAS DE RÉGIMEN ESPECIAL.

D. 

DNI-NIE: Teléfono a efectos de comunicación:

Grado Medio, Primer Nivel Grado Medio, Segundo Nivel Grado Superior

Modalidad deportiva:    Especialidad:

●
recogidas en los Anexos I, II, III, IV y/o V de la Orden ECI/3341/2004, de 8 de octubre:

●

en el que está matriculado:

Presenta la siguiente documentación:

expresión del curso académico y la nota o calificación obtenida

Fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte

En Madrid, a de         de 20 

Firmado.:

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE ENSEÑANZAS DEPORTIVAS.

SOLICITUD DE CONVALIDACIÓN ENTRE ENSEÑANZAS OFICIALES DEL ÁMBITO DE LA

EXPONE:

Que está matriculado en el Centro de Enseñanzas Deportivas de régimen especial que usted dirige, en el

Que ha cursado y superado las siguientes Enseñanzas Oficiales del ámbito de la actividad física y del deporte,

SOLICITA:

Que de acuerdo con lo previsto en la Orden ECI/3224/2004, de 21 de septiembre, (BOE de 8 de octubre) le
sean aplicadas la convalidación de los siguientes módulos correspondientes al Bloque Común del grado y nivel

Fotocopia compulsada del título académico o, en su caso, el original de una <<certificación académica personal>> expedida por el
centro en el que cursó los estudios, y en el que consten explícitamente las materias superadas que se pretenden convalidar, con


