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Gobierno Consejerfa de Educacion,
de Canarias  Universidades y Sostenibilidad

ANEXO Il b)

SOLICITUD DE INSCRIPCION A LAS PRUEBAS DE ACCESO DE GRADO SUPERIOR DE LOS CICLOS
FORMATIVOS DE FORMACION PROFESIONAL Y DE LAS ENSENANZAS DEPORTIVAS

Datos personales del/la solicitante:

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre: DNI/Tarjeta Extranjero:
(vigente)
Fecha Nacimiento: | Nacionalidad: | Teléfono/M@vil: | E-mail: Sexo:
Vv H (marcar la
opcion correspondiente)
Domicilio actual: Provincia:
Municipio: Localidad: C.P:

Caddigo Identificacion Alumnado (CIAL)

EXPONE:
- Que no posee las condiciones académicas que le dan acceso directo al ciclo formativo.

- Que cumple el requisito para la inscripcion en la prueba de acceso a Ciclos Formativos (marcar con una X la opcion que
corresponda).

1 ener como minimo 19 afios de edad cumplidos en el afio 2015.

2 ener como minimo 18 afios de edad cumplidos en el afio 2015 vy el titulo de Técnico de la misma familia profesional o estar en
condiciones de obtenerlo este curso.

SOLICITA SER INSCRITO/A:
Opci6n por la que desea presentarse y materias que elige:

[CJopciONA [JopCIONB [JOPCIONC [[]Ensefianzas Deportivas de:

(*)Materia 1: (*) Materia 2:
- Presentarse a la prueba en laisla de El Hierro
(*) Nota: Las lenguas extranjeras son: Inglés, Francés o Aleman (se encuentran en la opcién Ay sélo debes elegir una).

Exenciones en los ciclos formativos de Formacion Profesional:

[CJExencion total de la prueba [CJExencién de la parte coman [CJExencion de la parte especifica |

Se adjunta la siguiente documentacion:

[[IDocumento Nacional de Identidad o Tarjeta de extranjero vigente (NIE)

PARA LA EXENCION TOTAL DE PRUEBA DE ACCESO AL GRADO SUPERIOR EN LOS CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION
PROFESIONAL

[certificado de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios

PARA LA EXENCION DE LA PARTE COMUN EN LOS CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION PROFESIONAL
[Ccertificado de la prueba de acceso a la formacion profesional de grado superior.

PARA LA EXENCION EN LA PARTE ESPECIFICA DEL GRADO SUPERIOR DE LOS CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION PROFESIONAL
Certificado de Profesionalidad de alguna de las familias incluidas en la opcidn por la que se presenta, de un nivel de cualificacion
dos o superior.

Acreditar una experiencia laboral de al menos, el equivalente a un afio con jornada completa, en el campo profesional
correspondiente a alguna de las familias de la opcion por la que se presenta relacionado con los estudios que se quieran cursar:
[]Trabajador/a por cuenta ajena:

- Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado/a, donde conste la empresa/s, la categoria/s laboral/es (grupo/s de
cotizacion) y el periodo/s de contratacion.

- Certificacion de la empresa/s donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste especificamente la duracion del contrato/s, la actividad/es desarrollada/s y el nimero de horas
dedicadas a la misma/s o declaracién responsable en caso de cese de actividad de la empresa.

[C]Trabajador/a por cuenta propia:

- Certificacion del periodo de cotizacién en el Régimen especial de trabajadores autonomos.

- Certificaciones de la inscripcion en el censo de Obligados Tributarios (copia de la Declaracién censal de alta; modelo 036).
- Memoria descriptiva, realizada por el interesado, de las actividades desarrolladas durante el ejercicio profesional.

PARA LA EXENCION DE LA PARTE ESPECIFICA DE LA PRUEBA DE ACCESO AL GRADO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL
DTl’tulo Técnico relacionado con la Familia Profesional incluido en la opcién por la que se presenta o Certificado de estar en
condiciones de obtenerlo en este curso (acceso a FCT y resto de mddulos superados).

Titulo Técnico Deportivo en homologado en la modalidad correspondiente por el
Consejo Superior de Deportes (Ministerio de Educacién, Cultura y Deportes)

DOCUMENTACION PARA OTRAS VALORACIONES: AQUELLAS PERSONAS QUE HAN CURSADO EL CURSO PREPARATORIO A LAS PRUEBAS DE
ACCESO AL GRADO SUPERIOR

ertificado de haber realizado el curso preparatorio para el acceso a la formacion profesional de grado superior y el titulo de Técnico
ertificado de estar en condiciones de obtener el titulo de Técnico en este curso (acceso a FCT y resto de mddulos superados)

a de de 2015.

EL/LA SOLICITANTE,(firma)
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