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Segell de registre d’entrada
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Sol·licitud d’exempció total de la prova d’accés al s cicles formatius de grau 
superior de formació professional inicial pel fet d e complir simultàniament algun 
requisit d’exempció de la part comuna i algun de la  part específica  
 
Dades personals 
Nom i cognoms DNI / NIE / Passaport 
  

Municipi de naixement Data de naixement 
 

Adreça                                                                                                                                                     Codi postal 
        
Municipi                                                        Telèfon 
 

 
Exposo 
 

1. Que acredito algun d’aquests requisits d’exempció de la part comuna. 
 

Opció Condicions i temps d’experiència que es demana 

 A He superat prèviament la prova d’accés de caràcter general als ensenyaments del règim especial d’ensenyaments 
esportius de grau superior i a les formacions esportives de nivell 3 i presento fotocòpia compulsada del certificat acreditatiu 
expedit per la comissió avaluadora corresponent. 

 B He superat prèviament les proves d’accés a cicles formatius de grau superior d’arts plàstiques i disseny i presento fotocòpia 
compulsada del certificat acreditatiu expedit per la comissió avaluadora corresponent. 

 C He superat prèviament la prova d’accés a cicles formatius de grau superior de formació professional i presento fotocòpia 
compulsada del certificat acreditatiu expedit per la comissió avaluadora corresponent. 

 D He superat els ensenyaments substitutoris de les proves d’accés a un cicle formatiu diferent del cicle al qual vull accedir i 
presento fotocòpia compulsada del certificat acreditatiu expedit pel centre educatiu corresponent. 

 

2. Que acredito algun d’aquests requisits d’exempció de la part específica. 
 

Opció Condicions i temps d’experiència que es demana 

 A Disposo del títol de tècnic/a del mateix grup d’itineraris que el cicle formatiu de grau superior o d’ensenyaments esportius 
de grau superior al qual vull accedir i presento fotocòpia compulsada del títol o del resguard del títol. 

 B Tinc experiència laboral, esportiva o en tasques de voluntariat relacionades amb el cicle formatiu a què vull accedir i 
presento la documentació corresponent (vegeu l’imprès de sol·licitud d’exempció de la part específica per experiència 
professional, esportiva o de voluntariat). 

 C Tinc acreditada una o més unitats de competència o he validat per experiència laboral unitats formatives, crèdits o mòduls 
associats a unitats de competència mitjançant el programa Qualifica’t, del cicle formatiu que vull cursar, i presento fotocòpia 
compulsada del certificat acreditatiu expedit per la comissió avaluadora corresponent. 

 

3. Que adjunto a la sol·licitud un original i una fotocòpia compulsada de la documentació següent: 
 

 Fotocòpia del document nacional d’identitat o document d’identificació equivalent. 
 Certificat que acredita els requisits de l’exempció. 

 

 
Demano 
Quedar exempt/a de la prova d’accés al cicle o cicles formatius següents de grau superior:  
 
 
 
 

Declaro que les dades que faig constar en aquest document i la documentació aportada són certes. 
 

Lloc i data                                 

 
Signatura de la persona interessada 
 

 
 
 
D’acord amb l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Gestió cicles 
Formació Professional”, amb la finalitat de gestionar la inscripció a les proves d’accés. L’òrgan responsable del fitxer és la Direcció General de Formació Professional Inicial i 
Ensenyaments de Règim Especial. Podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant un escrit adreçat a la Subdirecció General de Planificació i 
Organització de la Formació Professional (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona). 
 

Direcció General de Formació Professional Inicial i  Ensenyaments de Règim Especial 
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