AT Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
NJ4LY! Institut Puig Castellar

FULL CONVALIDACIONS: SMX

Cognoms:| | Nom:| |
DNl/passaport/targ.residéncia: | | Poblacio: | |
Domicili: |  cP:| | Telefon: |
Exposa

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

2. Que esta matriculat/ada en el cicle formatiu de grau mitja de Sistemes Microinformatics i Xarxes a
I'Institut Puig Castellar de Santa Coloma de Gramenet.

Sol-licita:

Que li siguin convalidats els seglients moduls/unitats formatives:

ASSIGNATURA M 1 2

MPO1 001 Muntatge i manteniment d’equipaments I:l I:l I:l
MP02 002 Sistemes operatius monolloc I:l I:l I:l
MPO3 003 Aplicacions ofimatiques I:l I:l I:l
MP04 004 Sistemes operatius en xarxa I:l I:l I:l
MPO05 005 Xarxes locals I:l I:l I:l
MP06 006 Seguretat informatica I:l I:l I:l
MPO7 007 Serveis de xarxa I:l I:l I:l
MP08 008 Aplicacions web I:l I:l I:l
MPO09 009 Formacié i orientacio laboral I:l I:l I:l
MP10 010 Empresa i iniciativa empresarial I:I I:I
MP11 011 Crédit de sintesi I:l I:l 77777
MP12 012 Anglés I:l I:l

Per Ila qual cosa presenta la documentacié segiient:
O Fotocopia compulsada del titol (o de la seva sol-licitud).

[] Certificat dels estudis realitzats, expedit per un centre autoritzat, en qué consten els ensenyaments
cursats amb la totalitat dels credits, durada i qualificacié obtinguda.

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

Signatura de I'alumne:

Sr/a. Director/a de I'Institut Puig Castellar de Santa Coloma de Gramenet
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Aquest document podria esdevenir obsolet un cop impres
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