
 

Dades personal 
Nom 
 

Primer cognom Segon cognom 

DNI 
 

Data de naixement (dd/mm/aaaaa) Lloc de naixement 

Telèfon fix Telèfon mòbil Correu electrònic 
 

Carrer, plaça, núm., pis, porta 
 
Codi postal 
 

Població 

 
 
 

EXPOSO 
 
Que estic matriculat al cicle _______________________________________________ 
 
en el centre/escola  EA MASSANA         
 
Que amb anterioritat he cursat estudis de ____________________________________ 
 
 

SOL·LICITO 
 
La convalidació dels mòduls següents: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
 
 
Data 
 
 
 
 

Signatura 
 
 
 
 
 
 

 
 
Documents adjunts a aquesta sol·licitud: 
 Fotocòpia del DNI 
 Certificació acadèmica dels ensenyaments cursats amb anterioritat on hi consten 

les qualificacions obtingudes 
 Justificant de la matrícula en el cicle en què es demana la convalidació 
 
 
Direcció General d’Ensenyaments Professionals, Artístics i Especialitzats 



 

Subdirecció General d’Ensenyaments Artístics i Especialitzats  
Datos personales 
Nombre 
 

Primer apellido Segundo apellido 

DNI 
 

Fecha de nacimientot (dd/mm/aaaaa) Lugar de nacimiento 

Teléfono fijo Teléfono móvil Correu electrònic 
 

Calle, plaza, núm., piso, puerta 
 
Código postal 
 

Población 

 
 
 

EXPONGO 
 
Que estoy matriculado en el ciclo __________________________________________ 
 
en el centro/escuela EA MASSANA         
 
Que con anterioridad he cursado estudios de ________________________________ 
 
 

SOLICITO 
 
La convalidación de los siguientes módulos: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________ 

 
 
 
Fecha 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 

 
 
Documentos adjuntos a esta solicitud: 
 Fotocopia del DNI 
 Certificación académica de las enseñanzas cursadas con anterioridad donde 

consten las calificaciones obtenidas 
 Justificante de la matrícula en el ciclo en el que se solicita  la convalidación 
 
 



 

Subdirecció General de Ordenación Educativa 
Servicio de Artes Plásticas y Disseño  


