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Reconocimiento de la correspondencia formativa o de la convalidación de módulos de enseñanza deportiva
Enseñanzas deportivas de régimen especial


D./Dª. ________________________________ , Director/a del IES ____________________ , una vez examinada la documentación presentada por D./Dª. _________________________, DNI/NIE________________, en la que solicita la correspondencia/convalidación de los estudios de enseñanzas deportivas de régimen especial correspondientes al ciclo/nivel___________ del grado __________, en la modalidad/especialidad de _____________________, cuyo Currículo/Plan de estudios está establecido en la Comunidad de Madrid por la Orden/el Decreto  _______________, con su experiencia/estudios de: ________________________________________

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 43 de la Orden 3935/2016, de 16 de diciembre, de la Consejería de Educación Juventud y Deporte, por la que se regulan para la Comunidad de Madrid la ordenación, el acceso, la organización y la evaluación en las enseñanzas deportivas de régimen especial,

RESUELVE RECONOCER la correspondencia/convalidación de los siguientes módulos del ciclo de enseñanza deportiva en el que está matriculado:

-	..........................................................................................……............................. 
-	..........................................................................................…….............................
-	.........................................................................................……..............................
-	..........................................................................................……..............................
-	..........................................................................................……..............................


En __________________________ a ___ de ________________ de 20 ____

EL/LA DIRECTOR/A DE IES
	Sello del IES

(Firma)


Firmado.: ___________________________





Este documento quedará archivado en el Expediente académico del alumno, remitiéndose copia del mismo al interesado y al centro en el que éste curse sus estudios.
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