Region de Murcia

Consejeria de Cultura y Turismo “* C. AR chién de Murcia
a Direccion General de la Actividad Fisica y ‘ Cualificacion Deportiva Siglo Xx/

el Deporte Centro Autorizade, coédigo ntim. 30019878

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONVALIDACIONES

DIRECTOR DEL CENTRO
Avd/ Mariano Ballester, 1
30710 MURCIA
,a de de 2.014

Por la presente, D. con D.N.L

le remito esta solicitud de convalidacion de modulos de ensefianza del
Curso de Ciclo Inicial de Técnico Deportivo en Montafia y Escalada en el que estoy
matriculado en el Centro autorizado “Cualificacion Deportiva Siglo XXI”.

EXPONE:
Que acreditando los estudios conducentes al diploma o titulacién de:
Centro donde curso los estudios:

Localidad:
Fecha de finalizacién de los mismos:

SOLICITA:

Sobre la base de lo que establece la Orden por la que se regulan los aspectos curriculares,
los requisitos generales y los efectos de las actividades de formacion deportiva, a los que
se refiere la disposicidn transitoria primera del Real Decreto 1363/2007, de 24 de octubre,
la correspondencia que a continuacion se detalla:

Area superada Curso Médulo de ensefianza Ciclo
deportiva que solicita convalidar

Inicial
Inicial
Inicial
Inicial
Inicial
Inicial

ADJUNTO:

[ ] Copia compulsada de la titulacion, certificado, homologacion, etc. conducente a la
convalidacion solicitada

[] En el caso de correspondencia formativa de areas sueltas por contenidos concordantes
con otras titulaciones, copia compulsada de la certificacion emitida por el Consejo
Superior de Deportes donde conste la convalidacién otorgada

Atentamente,

Fdo.:



