DOCUMENTO 4

Junta de

J Castillay Ledén

Consejeria de Educacion

SOLICITUD DE ADMISIQN EN CENTROS PUBLICOS.
CURSO ACADEMICO 20..../20....

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR A DISTANCIA

APELLIDOS NOMBRE D.N.L./N.I.E.
d E LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
2
0 <
¢ &= [ DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
,c_) L:) Gl n° PISO ....oeeennnn. letra/escalera ............
g O | CP. ProvinCia: .....oooe i Localidad: .......ooieiiniiei e
n - - - - >
CORREO ELECTRONICO (indique su email con la mayor legibilidad posible) TELEFONO MOVIL 1 TELEF. MOVIL 2/
FIJO
Que cumple el siguiente requisito de acceso:
[ Titulo de Bachiller (LOE).
[ Titulo de Técnico, Técnico Superior, Técnico Especialista o equivalentes.
fi [ Titulo Universitario.
Sefialar con DIRECTO ' '
una X el [ Titulo de Bachiller (LOGSE, BUP).
I requisito de [ Otros:
% acceso
o
X
w RSN [J Prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior
[ Prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios
DECLARA RESPONSABLEMENTE:
[ No estar en posesién del titulo de técnico superior o de un nivel académico superior.
[J Que acepta la convocatoria, que cumple los requisitos exigidos en la misma y que todos los datos incorporados a la solicitud se
ajustan a la realidad.
[ | Autorizo a la Consejeria de Educacion para obtener directamente y/o por medios electronicos la
D.N.I. /N.LE. comprobacion de los datos de identidad.
O | No autorizo la comprobacion de mis datos de identidad y aporto copia del D.N.I./N.1.E.
O | Autorizo a la Consejeria de Educacion para obtener directamente y/o por medios electrénicos la
comprobacion de los datos de titulacion.
> Titulacion [0 | No autorizo la comprobacién de mis datos de titulacién y aporto copia de la titulacion académica
O correspondiente.
2 [0 | Aporto copia de la titulacién académica por haber sido expedida con anterioridad a 1998.
= O | Autorizo a la Consejeria de Educacion para obtener directamente y/o por medios electronicos la
5 Discapacidad comprobacién de los datos de discapacidad reconocida en la Comunidad de Castillay Le6n.
% O | Aporto copia del documento que acredita el grado de discapacidad porque no autorizo su comprobacién o
O porque ésta no ha sido reconocida por la Comunidad de Castillay Leén
8 [ | Autorizo a la Consejeria de Educacién para acceder al servicio de verificacién de datos de residencia.
Empadronamiento | []J | No autorizo el acceso al servicio de verificacion de datos de residencia y aporto copia del certificado de
empadronamiento.
[ | Autorizo a la Consejeria de Educacién para obtener directamente y/o por medios electronicos la
. comprobacion de la condicion de familia numerosa.
Familia numerosa . L, . L . . P
O | No autorizo la comprobacién de mis datos de condicion de familia numerosa y aporto copia de titulo de
familia numerosa.
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O | Libro de Calificaciones (para Bachiller o Técnico Superior).

[0 | Certificado académico oficial en el que conste la modalidad de Bachillerato, materias cursadas y la nota
media de Bachillerato.

O | certificado académico oficial en el que conste la nota final del ciclo formativo de grado medio expresada con
dos decimales.

O | certificado académico personal de haber superado la prueba de acceso a la Universidad para mayores de

CZ) 25 afios, indicando la calificacion final en términos cuantitativos.

2 [0 | Documento que acredite ser deportista de alto nivel o alto rendimiento.

= O | Fotocopia del de trabaj

E Aporta otocopia del contrato de trabajo.

% [0 | Documento acreditativo de la posesion de estudios extranjeros homologados.

8 Si se alega la posesién de estudios extranjeros homologados con los del sistema educativo espafiol,

A resolucion del Ministerio de Educaciéon y Formacion Profesional, declarando la homologacion y en la que
conste la nota media del expediente académico.

O | si el alumno retne otros requisitos de acceso distintos a los indicados en los puntos | (A cumplimentar
anteriores: Fotocopia del libro de calificaciones, fotocopia del titulo, certificacion | por » la
académica oficial de los estudios cursados en la que conste la nota media o | Administracion)
certificacion académica oficial de haber superado la prueba de acceso a ciclos
formativos de grado superior o la prueba de acceso a la universidad para mayores de | Nota
veinticinco afios, segun el caso. media................

< Ser admitido para el curso académico 20..../ 20.... como alumno para cursar el ciclo formativo de grado superior A
= DISTANCIA
O |
| .
8 en el centro educativo
Solicita reserva de plaza por (tachar con una X lo que proceda): [] Discapacidad [] Deportista A.R.

En las comunicaciones con las administraciones publicas para el ejercicio de mis derechos y obligaciones elijo
(consigne una cruz donde proceda segin su eleccién):

[J Medios electronicos [J Medios no electrénicos (papel)

(FIRMA DEL SOLICITANTE)

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial con la finalidad de
gestionar la admision en las ensefianzas de Formacion Profesional en régimen de distancia. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una
mision realizada en interés piblico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los
datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede
electronica de la Administracion de la Comunidad de Castilla y Ledn (https:/www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web tematica de Aprendizaje a lo largo de la vida
(http:/iwww.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al
teléfono de informacion administrativa 012.

SR./A DIRECTOR/A DEL CENTRO ...ttt ittt ittt ittt ettt et et et et et e e e e e e e e et e e e et e e e e e e eaeeneeaeee

(Denominacidn especifica del Centro donde desea ser admitido)

Imprimir




	procedimiento: 
	codigo: 2012
	version: 10

	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	formulario: 
	codigo: 2458
	version: 11

	centroDirectivo: 
	codigo: 0000041214
	descripcion: DIRECCION GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL Y REGIMEN ESPECIAL

	validacion: 
	firmante: CUALQUIERA

	asunto: ANEXO V - SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS PÚBLICOS - CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR A DISTANCIA
	lugarNacimiento: 
	fechaNacimiento: 
	domicilio: 
	solicitante: 
	apellido1: 
	nombre: 
	documentoIdentificacion: 
	provincia: [00]
	localidad: 

	numero: 
	piso: 
	letraescalera: 
	CP: 
	email: 
	telefono: 
	movil: 
	CV1: Off
	CV12: Off
	CV13: Off
	CV14: Off
	CV15: Off
	CV20: Off
	CV21: Off
	CV1A: Off
	CV1B: Off
	otros: 
	A21: Off
	A22: Off
	A23: Off
	A24: Off
	A25: Off
	A26: Off
	A27: Off
	A28: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [00]
	firmaAnyo: [ ]
	fdoRepresentante:  
	txt_1: 
	txt_2: 
	cursoEscolarInicio: [00]
	cursoEscolarFin: 
	A30: Off
	A31: Off
	centroPie: 
	Texto42: 
	Imprimir: 
	A12: Off
	A14: Off
	A1: Off
	A15: Off
	A17: Off
	A19: Off


