
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Puig Castellar

FULL CONVALIDACIONS: SMX

Exposa

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

2. Que està matriculat/ada en el cicle formatiu de grau mitjà de Sistemes Microinformàtics i Xarxes a
l'Institut Puig Castellar de Santa Coloma de Gramenet.

Sol·licita:

Que li siguin convalidats els següents mòduls/unitats formatives: 

UF

CODI SAGA ASSIGNATURA M 1 2 3 4 5 6

MP01 001 Muntatge i manteniment d’equipaments

MP02 002 Sistemes operatius monolloc

MP03 003 Aplicacions ofimàtiques

MP04 004 Sistemes operatius en xarxa

MP05 005 Xarxes locals

MP06 006 Seguretat informàtica

MP07 007 Serveis de xarxa

MP08 008 Aplicacions web

MP09 009 Formació i orientació laboral

MP10 010 Empresa i iniciativa empresarial

MP11 011 Crèdit de síntesi

MP12 012 Anglès

Per la qual cosa presenta la documentació següent: 

Fotocòpia compulsada del títol (o de la seva sol·licitud).

Certificat  dels estudis realitzats,  expedit  per un centre autoritzat,  en què consten els ensenyaments
cursats amb la totalitat dels crèdits, durada i qualificació obtinguda.

Santa Coloma de Gramenet, a  d’/de  de 20

Signatura de l’alumne: 

Sr/a. Director/a de l'Institut Puig Castellar de Santa Coloma de Gramenet

Codi doc.: FullConvalidacionsSMX Data revisió: 11/09/13  
Pàgina 1 de 1

Convalidació de crèdits CFGM SMX Data impressió: 06/10/20-

Aquest document podria esdevenir obsolet un cop imprès

Cognoms:

DNI/passaport/targ.residència: Població:

Domicili: CP: Telèfon:

Nom:


	Text Box 1_2: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Check Box 6_2: Off
	Check Box 6_5: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 5_7: Off
	Check Box 5_14: Off
	Check Box 5_15: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 6_4: Off
	Check Box 5_2: Off
	Check Box 5_3: Off
	Check Box 5_9: Off
	Check Box 5_16: Off
	Check Box 5_18: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 8_2: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 14_3: Off
	Check Box 5_4: Off
	Check Box 13_2: Off
	Check Box 13_4: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 13_3: Off
	Check Box 14_2: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 5_10: Off
	Check Box 12_2: Off
	Check Box 12_8: Off
	Check Box 12_16: Off
	Check Box 5_5: Off
	Check Box 5_11: Off
	Check Box 5_17: Off
	Check Box 12_14: Off
	Check Box 12_3: Off
	Check Box 12_9: Off
	Check Box 5_6: Off
	Check Box 5_8: Off
	Check Box 12_15: Off
	Check Box 5_13: Off
	Check Box 5_12: Off
	Check Box 12_4: Off
	Check Box 12_10: Off
	Check Box 12_17: Off
	Check Box 6_3: Off
	Check Box 6_6: Off
	Check Box 12_5: Off
	Check Box 12_11: Off
	Check Box 12_6: Off
	Check Box 12_12: Off
	Check Box 12_7: Off
	Check Box 12_13: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1: Off
	Text Box 1_10: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_11: 


