


 

 

ANEXO V 

 
Solicitud de convalidación de módulos de formación profesional 

 
 

DATOS PERSONALES 

 
NIF/NIE/Pasaporte………………………Nombre……………………………………………..... 

Apellidos……………………………………………………………………………………………. 

Domicilio…………………………………………………………………………………………. . . . . . . .  

Código postal...……… Localidad ……...………………………. Provincia…………………….. 

Tlf. Fijo ………………… Tlf. Móvil ………………… Correo electrónico ……………………..... 

 

 
DATOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA O CENTRO DE FORMACIÓN 

COMPETENTE 

 
Denominación: Academia de Logística del Ejército (ACLOG) 

Dirección: Avenida de las Fuerzas Armadas s/n 

Código postal: 50300 Localidad: Calatayud 

Provincia: Zaragoza Teléfono: 876633050 Correo electrónico: academialogística@mde.es 

 

 

CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO 

Título de Técnico en Conducción de Vehículos de Transporte por Carretera. (LOE) 

ESTUDIOS QUE APORTA (Indicar si es LOGSE/LOE/Estudios universitarios/otros) 
 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA: (Se debe hacer constar el nombre 

correcto. En caso de módulos profesionales LOE, indicar el código especificado en el 

Real Decreto que establece el título) 

 

 

Marcar con una X el modulo del que solicita la convalidación y especifique en el 

siguiente recuadro el Código del modulo que ha cursado: 
 

 

         Código del módulo cursado 

FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL. 

 

 

PRIMEROS AUXILIOS. 
 
 

 
S.Fernando a,     de                       de 20 

 
 
 
 
 
 

Fdo:                                                 
 
 
 


