ANEXO V

AES . .
U8 Juntade SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS PUBLICOS.
Castillay Le6n CURSO ACADEMICO 20......./ 20.......

Consejeria de Educacion
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR A DISTANCIA

APELLIDOS NOMBRE N.I.F./N.I.E.

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

c/
C.P... Provinci Localidad: .. .
CORREO ELECTRONICO (indigue su email con la mayor legibilidad posible) TELEFONO MOVIL 1 TELEFONO MOVIL 2 / FlIIO
Que cumple el siguiente requisito de acceso:
[J Bachiller o Bachillerato LOGSE / LOE * Estudios presentados:

Modalidad de Bachillerato ...
Opciénde C. 0. U. ...

|:| Bachillerato Experimental

DIRECTO |:| Curso de Orientacidn Universitaria o Preuniversitario ~ i i
sefial X = Sefialar las materias del Bachillerato cursadas:
efialar con una P P . . s .
el requisito de |:| Técnico, Técnico Superior, Técnico Especialista o equivalentes D Ciencias de la Tierra y del Medio Ambiente o
acceso [ Titulacién Universitaria o equivalente Ciencias de la Tierra y Medioambientales
|:| Biologia
I:‘ Prueba de acceso al ciclo formativo solicitado [ Tecnologia Industrial |

Quimica
MEDIANTE I:‘ Superacion del curso de acceso D

I:‘ Pruebas de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios

DECLARA:

I:‘ Tener reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 %.
I:‘ Ser deportista de alto rendimiento.

|:| 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.

Autoriza* |Aporta Aporta
O O DNI/NIE del alumno O Certificado de superacion de la prueba de acceso al Ciclo
O O Titulo que acredita para el acceso directo Formativo
O O Certificacion de discapacidad en el alumno. O Fotocopia del contrato de trabajo
0 0 Certificado de empadronamiento 0 Declaracion responsable de no estar en posesion del titulo de
. o . L. . Técnico Superior o de un nivel académico superior
O Libro de Calificaciones (para Bachiller o Técnico Superior) ot
ros:
O Certificacion Académica Personal O
O Documentacién que acredite ser deportista de alto rendimiento (A cumplimentar por el organo competente en |Ia
O Certificacién Académica Personal de haber superado la prueba de administraciéon)
acceso a la Universidad para mayores de 25 afios, indicando la
calificacién final en términos cuantitativos
Nota media:

* El solicitante autoriza a la Consejeria de Educacion a verificar los datos identificativos de caracter personal, los correspondientes a los requisitos académicos y los relativos a
la discapacidad cuando ésta haya sido reconocida en la Comunidad de Castilla y Ledn, conforme a lo indicado en el apartado cuarto de la convocatoria.

Ser admitido para el curso académico 20......... / 20........ como alumno para cursar el ciclo formativo de grado superior A DISTANCIA

en el centro educativo

Solicita reserva de plaza por (tachar con una X lo que proceda): [] Discapacidad []Deportista A.R. [] Prueba de acceso [] Acceso directo

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la LO 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 automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion
dirigiéndose a la Direccidon General de Formacion Profesional y Regimen Especial 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./A DIRECTOR/A DEL CENTRO (Denominacion especifica del Centro donde desea ser admitido)

EJEMPLAR PARA .....

Imprimir




	procedimiento: 
	codigo: 2012
	version: 6

	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	formulario: 
	codigo: 2458
	version: 9

	centroDirectivo: 
	codigo: 00015770
	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
	modalidad_1: 
	CV12: Off
	modalidad_2: 
	CV13: Off
	CV14: Off
	CV16: Off
	CV15: Off
	CV17: Off
	CV18: Off
	CV20: Off
	CV19: Off
	CV21: Off
	CV11: Off
	CV1A: Off
	CV1B: Off
	CV1C: Off
	A1: Off
	A11: Off
	A12: Off
	A20: Off
	A13: Off
	A21: Off
	A14: Off
	A22: Off
	A15: Off
	A16: Off
	A17: Off
	A19: Off
	cursoEscolarInicio: [00]
	cursoEscolarFin: 
	txt_1: 
	txt_2: 
	S1: Off
	S11: Off
	S12: Off
	S14: Off
	firmaLocalidad: 
	firmaDia: [  ]
	firmaMes: [00]
	firmaAnyo: [ ]
	fdoSolicitante:  
	centroPie: 
	Texto42: 
	Imprimir: 


