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B) SOLICITUD DE INSCRIPCION EN PRUEBAS DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS

DE GRADO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL
Datos del solicitante

Apellidos: | Nombre:

DNI/NIE: | Fecha nacimiento (Formato dd/mm/aaaa)

Domicilio (Calle):

Namero: | Escalera: | Piso: | Puerta: | Provincia:

Municipio: | Cédigo postal: | Tel. fijo:

Tel. movil: | Correo electrénico:

EXPONE:

Que el Ultimo curso superado es
Que cumple el requisito para la inscripcion en las pruebas de acceso a ciclos formativos de grado superior

correspondiente)

Tener 19 afios cumplidos en el afio 2012.

Tener 18 afios cumplidos en el afio 2012 y estar en posesion del titulo de Técnico en
obtenerlo antes de la realizacién de la prueba.

Que (marcar con una X, si procede, la opcién correspondiente):

H Esta cursando el curso preparatorio para las pruebas de acceso a ciclos formativos de Grado Superior.

(marcar con una X la opcién

0 en condiciones de

Ha superado el curso preparatorio para las pruebas de acceso a ciclos formativos de Grado Superior
Adjunta copia de la siguiente documentacion acreditativa:
DDNI/NIE o AUTORIZOEIa la Consejeria de Educacion la verificacion de los datos correspondientes al DNI o NIE..

|:|Titulo de Técnico, Libro de Calificaciones de Formacién Profesional o Certificacién académica.

que se presenta.
|:|Certificado de haber cursado el curso preparatorio con indicacion de la nota obtenida.
|:|Certificacic’>n Académica acreditativa de estar cursando el curso preparatorio de la prueba de acceso a ciclos formativos

|:|Certificacic’>n Académica acreditativa de estar cursando el Gltimo curso en un ciclo de grado medio de una familia profesional de la opcién por la

de grado superior.

SOLICITA:

1.- Ser inscrito en las:
|:|Pruebas de acceso a los ciclos formativos de grado superior:

Opcién
DPeticién de adaptaciones por discapacidad

2. Exenciones:
DExencién de la Parte Comun, para lo que acompafia la siguiente documentacion:
|:| Certificacion de superacion total o parcial de la parte general o comun de la prueba de acceso a ciclos
formativos de grado superior.
DExencién de la Parte Especifica, para lo que acompafia la siguiente documentacion:
DFotocopia del Titulo de Técnico o resguardo acreditativo de su solicitud o certificacion académica que
acredite la superacion de todos los modulos profesionales del ciclo formativo alegado o fotocopia de la pagina
del Libro de Calificaciones de Formacion Profesional donde conste la expedicion de dicho Titulo. Libro de
Calificaciones de Formacion Profesional o Certificacién académica.
|:|Certificacién Académica acreditativa de estar cursando el Gltimo curso en un ciclo de grado medio de una
familia profesional de la opcién por la que se presenta.
DFotocopia del Certificado de Profesionalidad de nivel 2 o superior.
|:|Trabajadores por cuenta ajena: Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la
Mutualidad Laboral y certificacion de la empresa donde haya adquirido la experiencia laboral.

DTrabajadores por cuenta propia: Certificado del periodo de cotizacion en el Régimen Especial de
Trabajadores ~ Auténomos y Memoria descriptiva del interesado de las actividades desarrolladas mas

representativas.
DCertificado gue acredite la condicién de deportista de alto nivel o de alto rendimiento.
DCertificacién de superacion parcial de la parte especifica de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado

A cumplimentar por la
Administracion.

Cumple:

st [no

Valoracién de la exencién
por la comisiéon. Cumple:

COst  [Cno

superior.

En de de

(Sello y fecha) Firma del solicitante,

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de caracter

Personal, los datos

aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso
rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de Formacion Profesional y Régimen Especial en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de

Prado, s/n, CP 47014 Valladolid.

Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO PROVINCIA,

Denominacién del centro en el que presenta la solicitud de inscripcion

Imprimir
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