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SOLICITUD DE INSCRIPCION
(Rellénese en MAYUSCULAS)

_ Datos de la persona solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

| | | |

OD.N.I .[ON..LE. [Otro Fecha de nacimiento Edad (a final del afio de la convocatoria)
NN E

Direccion a efectos de notificacion

Calle/Plaza N.2 Bloque Esc. Piso Puerta C. Postal

o A | |
Localidad Municipio Provincia
| |
Teléfono Fijo Teléfono Movil Correo electrénico

[ Autorizo a la Administracién para informarme mediante mensajes SMS o correos electronicos del estado de mi solicitud asi como de otro tipo de
avisos relacionados que me puedan resultar de interés.

=

——Qbjeto de la solicitud

INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR: (Marcar con “X” seg(in corresponda):
[0 SOLICITA ser inscrito/a en la prueba de acceso.
MATERIAS DE LA PRUEBA:

PARTE COMUN:

1.- Lengua Castellana y Literatura

2.- Lengua Extranjera (Elegir una) . 3.- (Elegir una) .
[ Francés [ Inglés [ Matematicas [ Historia
PARTE ESPECIFICA:

OPCION A (Elegir una) . OPCION B _(Elegir una)
[ Economia de la Empresa. O Psicologia. O Dibujo Técnico. O Fisica.
O Francés. [ /nglés. O Tecnologia Industrial.

OPCION C (Elegir una) .
O Biologia. O Ciencias de la Tierra y
O Quimica. Medioambientales.
[0 ADAPTACION POR DISCAPACIDAD: Descripcion de la adaptacion solicitada

O Tiempo O Medios

[0 Aporta certificado acreditativo de discapacidad

[0 EXENCION DE LA PARTE O PARTES QUE SE INDICAN POR SUPERACION PREVIA DE PARTES / MATERIAS :

Cumple requisitos:

O LaPARTE COMUN de la prueba de acceso, para lo que adjunta Certificacién de haber superado con anterioridad: O si O No

[ La parte comin de esta prueba en el Principado de Asturias a partir del afio 2014, inclusive. V2 B2 Director/ a

[ Prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formaci6n profesional de otra familia profesional.

[ Prueba o parte general de acceso a ciclos formativos de grado superior de artes plésticas y disefio.

[ Prueba de madurez para el acceso al grado superior de las ensefianzas deportivas.

[0 Prueba de madurez de acceso a las ensefianzas artisticas superiores.

[ Materias de Bachillerato correspondientes a los tres ejercicios de la parte comtn de la prueba. Fecha:

Continda en la pagina siguiente.

-

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electronica del Principado de Asturias
https://sede.asturias.es.
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GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

—Objeto de la solicitud_reontinuacier

[0 LaPARTE ESPECIFICA de la prueba de acceso, para lo que adjunta: %’"é’-?'e rqus?\?g

V2 B2 Director/ a

[ Certificacién de haber aprobado la materia correspondiente de Bachillerato.
[ Certificacién de haber superado la parte especifica de esta prueba en el Principado de Asturias a partir del afio 2014,

inclusive Fecha:

[0 EXENCION DE LA PARTE ESPECIFICA POR CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD O EXPERIENCIA LABORAL, PARA
LO QUE SE ADJUNTA:
[ Fotocopia compulsada de Certificado de Profesionalidad correspondiente.

Cumple requisitos:

[ Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la Mutualidad Laboral de afiliacion. [ si O NoO

V2 B2 Presidente/a de
la Comision

[ Certificacion de la empresa o empresas donde adquirié la experiencia laboral y/o contrato de trabajo.

[ Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social o del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta
en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos.

[ Descripcion de la actividad como trabajador/a auténomo/a y periodo de tiempo en que se desarroll6.

Fecha:

[ Certificacién de la organizacion donde se ha prestado asistencia como voluntario/a o becario/a. )

ocumentacion que debe aportarse

[] Fotocopia de DNI, TIE o Documento identificativo. (No serd necesario si se marca la casilla de autorizacion que figura a continuacion)
[ certificado de encontrarse matriculado/a en centros publicos o centros privados autorizados del Principado de Asturias.

[] certificado de empadronamiento (no serd necesario si se marca la casilla de autorizacidn que figura a continuacion), o certificado de la empresa en la
que se encuentre trabajando en el que conste el domicilio de trabajo.

La persona solicitante da su consentimiento para que la Administracion del Principado de Asturias recabe a través de la plataforma de intermediacién de datos de las
Administraciones Piblicas o a través de otros sistemas que se establezcan, los datos personales necesarios para la resolucién del procedimiento a que se refiere el
presente formulario y que se citan a continuacion:

[ Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI / NIE/TIE/Certificado comunitario)
[ Al Servicio de Verificacién de Datos de Residencia, la consulta de los datos de residencia / empadronamiento.

ADVERTENCIA: En caso de no marcar alguna casilla, debera acompaiar a la solicitud la documentacién correspondiente.

La persona solicitante declara:

> Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico es un
delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

> Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable.

SR./ SRA. DIRECTOR /A DEL IES o CIFP: | DE |

Firma del / de la solicitante,

. [P ey | [ ]

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), la Administracion del Principado de Asturias le informa que
los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso de la relacion administrativa, seran incorporados a la aplicacion corporativa SAUCE para su
grabacion, proc jento y lento, con la finalidad de poder gestionar los derechos derivados de su solicitud.

Si, entre la informacion que usted facilita, figuran datos de terceros, usted asume el compromiso de informarles de los extremos sefialados en el parrafo anterior. )

Usted puede presentar las solicitudes para efercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion enviando comunicacion escrita a la OFICINA DE ATENCION CIUDADANA (SAC) -
Edificio de Servicios Multiples C/Coronel Aranda, 2, 33005 - Oviedo (Asturias) o o a los distintos registros de la Administracion del Principado de Asturias. También puede ejercitar estos derechos de
forma electronica a través del mismo formulario, y que esta disponible en la siguiente direccion: https./sede.asturias.es

Para obtener mas informacién de este servicio puede llamar al teléfono de atencion ciudadana 012 o 985 279 100, si la llamada la realiza desde fuera del Principado de
Asturias, o bien acudir a www.asturias.es. También puede enviar el formulario de solicitud a través de la sede electrénica del Principado de Asturias

https://sede.asturias.es
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