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ANEXO llI

Junta de ,
s H 5 SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES
Castll,la y Leon SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
Consejeria de Educacion CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

(S6lo se presentara una solicitud)

A I DATOS DEL SOLICITANTE:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE N.I.F. / N.L.E. (completo) Estado Civil

| | | | ‘ Casado/a Otros

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION NUMERO PISO LETRA TELEFONO FIJO D D

| NNy |

C. POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

FECHA DE NACIMIENTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO MOVIL

B | EXPONE: Que cumple el siguiente requisito de acceso:

+ Estudios presentados:

Modalidad de Bachillerato ..
Opcién de C.O.U. .......c.......

+ Sefalar las materias del Bachillerato cursadas:

Bachillerato LOGSE/LOE
Bachillerato Experimental
DIRECTO Curso de Orientacién Universitario o Preuniversitario
Técnico Especialista, Técnico Superior o equivalentes
o Titulacion Universitaria o equivalente [ ciencias de la Tierra y del Medio Ambiente o Ciencias de la Tierra
Sefalar con y Medioambientales
una X el Biologia
requisito Tecnologia Industrial 1l
de Acceso Tecnologia Industrial |
Electrotecnia
Mecéanica
Dibujo Técnico o Dibujo Técnico Il
Economia y Organizacién de Empresas
Quimica
Fisica
Segunda Lengua Extranjera

MEDIANTE [ Prueba de Acceso al ciclo formativo solicitado

PRUEBA D Pruebas de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios.

C | DECLARA:
Tener reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33%.
|:| Que acepta las bases que regulan la presente convocatoria, que cumple con los requisitos exigidos en la misma y que todos los datos incorporados a la presente
solicitud se ajustan a la realidad.

D | APORTA la siguiente documentacién acreditativa, original o fotocoplia (Senalar con una X)
1.- El DNI/NIE o Partida de Nacimiento del alumno (En caso de no autorizar su consulta‘ - El Certificacion de discapacidad en el alumno (En caso de no autorizar su consulta debera
debera adjuntarlo) adjuntarlo)
2.- El Titulo que acredita para acceso directo | 7.- I:l Certificado de prueba de acceso al Ciclo Formativo
3.- I:l Libro de Calificaciones (para Bachiller o Técnico Superior) | 8.- D Otros:
4.- D Certificacion Académica Personal |

5.- I:l Certificacion Académica Personal de haber superado la prueba de acceso a la (A cumplimentar por el 6rgano competente en la admision)
Universidad para mayores de 25 afios, indicando la calificacion final en términos
cuantitativos Nota media: .
SOLICITA: ser admitido para el curso escolar 20 ...... /120 ....... como alumno para cursar EI 16 n 2° curso del ciclo formativo de grado superior
= .
.................................................................................................................. en el CeNtro @AUCALIVO .......cciiiiii s
Forma de acceso (tachar con una sola X lo que proceda): D Reserva por discapacidad EIReserva prueba de acceso EI Acceso directo
En el supuesto de no ser admitido en el citado ciclo, solicita la admisién por orden de preferencia, en los siguientes:
CICLOS FORMATIVOS CENTROS EDUCATIVOS LOCALIDAD PROVINCIA
20
3a
4a
5a

El solicitante AUTORIZA que la Consejeria de Educacion verifique los datos correspondientes al DNI, asi como en su caso, del certificado de
discapacidad. En caso contrario debera aportarse la documentacion acreditativa de los datos citados.

BN s - R de . de ...
(FIRMA DEL SOLICITANTE)

Los datos recogidos en la presente solicitud seran incluidos en un fichero para su tratamiento informatizado . Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion , cancelacion
y oposicién dirigiéndose a la Direccién General de Formacién profesional en la Avenida del Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado s/n, C.P. 47014, Valladolid.

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

SR/SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO ..ottt ettt ettt b e st h e e s bt e e b e e e e s b b e e b e e sae e et e e s hb e e b e e st e e sae s eaneeees

(Denominacién especifica del Centro en que desea ser admitido)

Imprimir EJEMPLAR PARA ..ottt
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