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SOL·LICITUD DE CONVALIDACIONS DE MÒDULS PROFESSIONALS 
 
El sotasignat/La sotasignada ___________________________________________________________________________ 
amb document d’identificació número _____________________________________________. 
 

EXPÒS​:   
Que, com alumne/a matriculat/da en el cicle formatiu de grau __________________ de                       
___________________________________________________________ de Formació Professional i d’acord amb la               
legislació vigent en el dia de la data. 
  
SOL·LICIT​: 
La convalidació (amb una nota de 5) o, en el seu cas, el trasllat de nota​1​, dels següents mòduls                                     
professionals: 
 

  CODI  NOM EXACTE DEL MÒDUL DEL CICLE EN QUÈ ESTÀ MATRICULAT 

1     

2     

3     

4     
 

Per tal d’acreditar el seu dret a aquesta convalidació presenta la següent documentació: 

❏ Acreditació original i fotocòpia de les unitats de competència que formen part del Catàleg                           
Nacional de Qualificacions Professionals; o, en el seu cas, 

❏ Certificació acadèmica oficial (original i fotocòpia) dels estudis cursats, on consti la                       
superació del mòdul o mòduls corresponents amb aquells per als que es demana la                           
convalidació. Si ha cursat estudis a un centre públic de les Illes Balears a partir del curs                                 
2000-01 no és necessari 

❏ Si té superat el mòdul de FOL d’algun cicle LOGSE, a més de la documentació acreditativa                               
d’aquesta superació, cal adjuntar certificació oficial (original i fotocòpia) d’haver superat un                       
curs bàsic de prevenció de riscos laborals (de 30 hores), realitzat d'acord amb el que disposa                               
el Reial Decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament dels Serveis de                               
Prevenció, on consti el programa del curs. 

Palma, ______ de __________________ de 20 
 
Signatura:  

 
 
 
 
SR. DIRECTOR DEL CIFP FRANCESC DE BORJA MOLL 

1 ​El trasllat de nota s’efectuarà només en el cas de mòduls amb el mateix codi. En tota la resta de                                         
casos es podrà concedir només la convalidació amb una nota de cinc (5). 

 


