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Anexo VII

Solicitud de convalidación
	  DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

	Apellidos y Nombre
	DNI/NIF

	Domicilio

	Localidad
	Provincia
	C. Postal

	Teléfono móvil
	Correo electrónico


EXPONE:

Que estando matriculado en…………….curso de   ESO  /   Bachillerato  en el centro…………………………………...                             

SOLICITA:

Le sean aplicadas las siguientes convalidaciones, de acuerdo a la normativa vigente en la Comunidad Autónoma de La Rioja.

	Materias de Educación Secundaria Obligatoria que se desea convalidar
	Asignaturas de las enseñanzas profesionales de música y danza que propone para realizar la convalidación

	
	

	
	

	
	


	Materias de Bachillerato  que se desea convalidar
	Asignaturas de las enseñanzas profesionales de música y danza que propone para realizar la convalidación

	
	

	
	

	
	

	
	


	Asignaturas de las enseñanzas profesionales de música y danza que se desea convalidar
	Materias de Bachillerato que propone para realizar la convalidación

	
	

	
	

	
	

	
	


( Presento certificado acreditativo de estar matriculado o haber superado la materia o asignatura que deseo utilizar para la convalidación.

( No autorizo la comprobación a la administración educativa, en el supuesto previsto en el artículo 5.3 de la Orden      de la Consejería de Educación,  Formación y Empleo, por la que se establecen las convalidaciones entre asignaturas de las enseñanzas profesionales de música y de danza y materias de Educación Secundaria Obligatoria y de Bachillerato, de estar matriculado o haber superado la materia que deseo utilizar para la convalidación y  aporto el certificado correspondiente.

                                                 En……………………………,a…….…..de……………….…….de……..…….

  Firma del padre o tutor legal                                                
.                                      Firma del alumno


 (si el alumno es menor de edad)

                                                                                  (sello  del centro)

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO_____________________________________________________

De conformidad con el art. 5 de la LO 5/99, de 13 de diciembre de Protección de Datos de  Datos de Carácter Personal se pone en conocimiento que el uso de los datos de carácter personal que se recogen en este documento, se incluirán en el fichero de nombre  “Fichero de control de adscripción  de alumnos”, creado por la Orden 7/2016,de 28 de junio, de la Consejería de Educación, Formación y Empleo, por la que se regulan los ficheros de datos de carácter personal de esta Consejería. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, cancelación, y rectificación y oposición en la Dirección General de Educación sita en C/Marqués de Murrieta 76, Ala Oeste, Logroño.
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