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Generalitat de Catalunya
Departament d’Educacié

Sollicitud de validacio dels aprenentatges adquirits i la seva connexio
amb el nivell 1 dels ensenyaments esportius

Dades personals

Cognoms Nom

NIF /NIE / Passaport Data de naixement

Adreca CP
Municipi Teléfon Telefon mobil  Adrega electronica

Exposo

1. Que per validar els aprenentatges em presento a I'especialitat segtient:

2. Que compleixo les condicions per inscriure’m al procés de validacié

3. Que presento el dossier de competéncies professionals en relacié amb el nivell 1 del titol de grau mitja de
I'especialitat corresponent.

4. Que per tal d'acreditar aquestes condicions adjunto a la sol-licitud la documentacié, en original i en fotocopia
compulsada, que es demana:

[ A - Curriculum formatiu

[ B - Experiéncia esportiva en I'entrenament, direccié d’equips, conduccié de grups, entre altres, relacionada amb
I'especialitat esportiva

[ C - Experiéncia professional directament relacionada amb I'especialitat esportiva
5. Que presento el justificant del pagament del procés de validacié.
6. Que presento document de justificaci6 de la reduccié o exempcié del preu public.

7. Que presento fotocopia del DNI.

Demano

La validaci6 dels aprenentatges adquirits en relacié amb el nivell 1 de les formacions esportives en periode transitori:

Declaro

Que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada soén certes.

Lloc i data

Signatura

Comissi6é avaluadora 1/1

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Gestié
dels Ensenyaments Artistics i Especialitzats”, del qual és responsable la Direccié General d’Ensenyaments Professionals, Artistics i
Especialitzats. La finalitat és “ “. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-laci6 i oposicié mitjangant un escrit adregat a la
Subdireccié General d’Ensenyaments Artistics i Especialitzats: Via Augusta 202-226, 08021 Barcelona.



