
ACEPTACIÓN
CONVALIDACIONES

C/ Juez Villanueva 1 - Teléfono 978 62 05 64 - Fax 978 62 02 38 - 44002 - TERUEL

ER-0756/2009 e-mail: iessemteruel@educa.aragon.es / web: iessantaemerenciana.com

Don/Doña __________________________________________, con DNI

nº ________________ matriculad@ en el Ciclo Formativo de Grado

____________ de _____________________________________, y de

acuerdo con lo establecido en el punto 20 de la Resolución de 7 de junio

2018, en la que se dispone que “ la convalidación no será efectiva hasta que

el alumno o la alumna presente la resolución favorable correspondiente en la

Secretaría del centro donde esté matriculado”.

ACEPTA la aplicación de las convalidaciones solicitadas y resueltas en el

documento con registro de salida nº ______________.

Teruel, a ____ de ____________ de 202 ____

Fdo.: _________________________
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