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               CONVALIDACIÓ MÒDULS
CFGS ASSISTÈNCIA A LA DIRECCIÓ

Cognoms:  Nom: 

DNI/NIE/Pass:  Adreça: 

Població: CP:  Telèfon: 

Email:   

Exposa

1. Que ha cursat i superat (totalment/parcial) els estudis de:

CONVALIDACIONS MÒDULS
Sol·licita la convalidació dels següents mòduls:

1er CURS

CODI MÒDUL M

0651 Comunicació i atenció al client

0647 Gestió de la documentació jurídica i empresarial

0650 Procés integral de l'activitat comercial

0649 Ofimàtica i procés de la informació

0648 Recursos humans i responsabilitat social corporativa

1665 Digitalització aplicada als sectors productius

0179 Anglès professional

C076 Català professional

1709 Itinerari per l’Ocupabilitat I

2on CURS

CODI MÒDUL M

1708 Sostenibilitat aplicada al sistema productiu.

0661 Protocol empresarial

0662 Organització d ‘esdeveniments empresarials

0663 Gestió avançada de la informació

0180 Segona llengua estrangera

0664 Projecte intermodular d’assistència a la direcció

1710 Itinerari personal per a l'ocupabilitat II

OPT1 Model professional Optatiu

Codi doc.: PC1.02-03_Full de convalidacions Cicles 
Formatius

Data revisió: 
24/09/2024
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