SOL-LICITUD UNIFICACIO D’EXPEDIENT
La < Salle CFGS PRP
- Mollerussa CURS 20_/20_
Nom Cognoms

Correu electronic

DNI Teléfon

EXPOSO QUE:

He cursat els estudis de

al centre

[] Superant els moduls que s’especifiquen a continuacié

NOM DEL MODUL N° HORES CURS (ANYS)

|:|Superant tots els moduls que s’especifiquen en el certificat de notes adjunt.

|:|Obtenint el certificat de nivell de l'idioma

[ ]Obtenint el Certificat de Nivell Basic de Prevencié de Riscos Laborals

[ |Obtenint el titol de

SOL-LICITO QUE:

Se’'m concedeixi la convalidacié dels moduls del Cicle de Grau Superior de Prevencio

de Riscos Professionals actualment matriculat, que s’especifiquen a continuacio:

(veure full adjunt)
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SOL-LICITUD UNIFICACIO D’EXPEDIENT

La < Salle CFGS PRP
- Mollerussa CURS 20_/20_
Moduls Professionals Ma[fna; ;mb Hores RESOLUCIO™ NOTA™
C1 Gestio de la Prevencio O 160 h
C2 Riscos derivats de les condicions O 260 h
de seguretat
C3 Riscos Fisics Ambientals [l 240 h
C4 Riscos Quimics i biologics = 200 h
ambientals
C5 Prevencio6 de riscos derivats de
; . A . O 230 h
I'organitzacio i la carrega de treball.
C6 Emergeéencies L] 140 h
C7 Relacions en I’ambit de treball O 60 h
C8 Formacio6 i orientacio laboral O 60 h
C9 Formacio en centres de treball O 390 h
**Emplenar des del col-legi. No emplenar 'alumne.
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SOL-LICITUD UNIFICACIO D’EXPEDIENT
La < Salle CFGS PRP

Mollerussa CURS 20 /2 0_

S’adjunta la documentacié seguent:

En espera que sigui atesa la meva sol-licitud, resto a la seva disposicio.

Signatura de I'alumne

A Mollerussa, amb data

SR. DIRECTOR DEL COL-LEGI LA SALLE MOLLERUSSA.
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