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[ES LA VAGUADA

SOLICITUD DE CONVALIDACION
Orden ECD/1055/2017, de 26 de octubre, (BOCyL 2/11/2017), que modifica la Orden
ECD/2159/2014, de 7 de noviembre, (BOCyL de 20/11/2014)

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO ACTUAL LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

EXPONE:

1. Que ha cursado los siguientes estudios:

2. Que esta matriculado/a en el IES La Vaguada de Zamora, en el Ciclo Formativo de Grado
Superior de ASISTENCIA A LA DIRECCION — ADGO1S (LOE).

SOLICITA:

Le sean aplicadas las convalidaciones de los siguientes modulos profesionales, de acuerdo
con la normativa de la Comunidad de Castilla y Leon:

PRIMER CURSO SEGUNDO CURSO
Gestion de la documentacion juridica y
empresarial, (GDJE), 96 horas.
Recursos humanos y responsabilidad social

Protocolo empresarial (PRE), 147 horas.

Organizacion de eventos empresariales (OEE),

corporativa (RHRS), 64 horas. 147 horas.
Ofimatica y proceso de la informacion (OPI), Gestion avanzada de la informacion (GINF),
224 horas. 168 horas.

Proceso integral de la actividad comercial
(PIAC), 160 horas.

Comunicacién y atencion al cliente (CAC),
160 horas.

Inglés (INGA), 160 horas.

Formacion y Orientacién Laboral (FOL),
96 horas.

Segunda lengua extranjera (FR2), 168 horas.

Proyecto de asistencia a la direccién (PRAD),
30 horas.

Formacion en centros de trabajo (FCT),

380 horas. (Practicas en empresas).

O 0O0O0dggd
OO0 ood

A tal efecto acompafia la siguiente documentacion:

[ ] Fotocopia del Documento de Identificacion (nacional o extranjero).

[] Certificacion académica oficial o fotocopia compulsada de la documentacion acreditativa de los
estudios cursados, del certificado de profesionalidad o de la acreditacion parcial a que se refiere el
art. 44 del Real Decreto 1538/2006, de 15 de diciembre.

Zamora, a

Fdo.:

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Formacion Profesional y Régimen Especial con la finalidad de gestionar la matriculacién en las
ensefianzas de Formacion Profesional en régimen de distancia. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés pablico o en el ejercicio de poderes
publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la
informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede electrénica de la Administracién de la Comunidad de Castilla y Ledn (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web
temética de Aprendizaje a lo largo de la vida (http://www.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede
dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Ledn: 983 327 850).

SR. DIRECTOR DEL IES LA VAGUADA DE ZAMORA.

C/ Villalpando, 11 - 49005 Zamora - Telf. 980 534 104 - Fax: 980 534 761 - c.e.: 49006378@educa.jcyl.es - http://www.ieslavaguada.com
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