3 SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN CURSOS PREPARATORIS PER A LES CURS ESCOLAR
2 PROVES D'ACCES A CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR (1) CURSO ESCOLAR

SOLICITUD DE ADMISION EN CURSOS PREPARATORIOS
\\\ VALEN PARA LAS PRUEBAS DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO |20/ 20
SUPERIOR (1)

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

1r COGNOM / 1° APELLIDO 2n COGNOM / 2° APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
NIA (2) DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE NACIMIENTO
NACIONALITAT / NACIONALIDAD |:| HOME I:l DONA ADRECA / DIRECCION

VARON MUJER
MUNICIPI / MUNICIPIO CP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
ALUMNE AMB NEE PERMANENTS (assenyaleu si és el cas): I:l ALUMNE AMB DISCAPACITAT (assenyaleu si és el cas): I:l (*) Cal aportar certificat
ALUMNO CON NEE PERMANENTES (sefialar si es el caso): ALUMNO CON DISCAPACIDAD (sefalar si es el caso): Se debe aportar certificado

B CARACTER{STlQUES Y DOCUMENTACJO DEL SOL-LICITANT (marcar X on corresponga)
CARACTERISTICAS Y DOCUMENTACION DEL SOLICITANTE (marcar X en las que corresponda)

Comprovar i omplir

1 Ha superat un CFGM amb la qualificacié mitjana que se certifica en la documentacié adjunta. pel centre de recepci6
Ha superado un CFGM con la calificacion media que se certifica en la documentacion adjunta. Comprobar y rellenar

por el centro de recepcion

Esta cursant el 2n curs d'un CFGM i a superat el primer curs del dit CFGM en la seua Comprovar i ompiir
2] totalitat amb la qualificacié mitjana que se certifica en la documentaci6 adjunta. pel centre de recepcio
Esta cursando el 2° curso de un CFGM y ha superado primer curso de dicho CFGM en su Comprobar y rellenar

por el centro de recepcion

totalidad con la calificacion media que se certifica en la documentacion adjunta.

3] No ha superat cap CFGM ni tampoc cursa 2n curs de cap altre CFGM després d'haver superat el primer curs en la seua totalitat.
No ha superado ningin CFGM ni tampoco cursa 2° curso de ningun otro CFGM tras haber superado el primer curso en su totalidad.

A Ja va cursar un curs preparatori per a les proves d'accés a CFGS.
Ya curso un curso preparatorio para las pruebas de acceso a CFGS.

C CENTRES SOL-LICITATS PER ORDE DE PREFERENCIA (3)
CENTROS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

CODI DEL CENTRE
CENTRE / CENTRO CODIGO DEL CENTRO MUNICIPI / MUNICIPIO
Opcié/Opcioén: A,B, C
1
Opcidé/Opcién: A,B, C
2
Opcidé/Opcién: A,B, C
3
Opcidé/Opcién: A,B, C
4
Opcié/Opcién: A,B, C
5
Opcié/Opcién: A: Humanitats / Humanidades B: Tecnologia / Tecnologia C: Ciéncies / Ciencias

(3) Es recomana, dins de les preferéncies del sol-licitant, formular la major quantitat d'opcions possibles / Se recomienda, dentro de las preferencias del solicitante, formular la mayor
cantidad de opciones

D | DOCUMENTACIO ANNEXA (marqueu el que calga) / DOCUMENTACION ANEXA (marcar lo que proceda)

1.[] Fotocopia DNI/ NIE (imprescindible) / Fotocopia DNI / NIE (imprescindible) 2. [ Altres/ Otros

E |DECLARACIO / DECLARACION

(1/2) EXEMPLAR PER A L’ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

La persona sol-licitant declara, a més, conéixer que la presentacié de més d'una sol-licitud en centres distints o la falsedat de les dades declarades pot donar lloc a
I'escolaritzacié d'ofici de I'alumne.

MP031495

CE - DGITE

La persona solicitante declara, ademas, conocer que la presentaciéon de mas de una solicitud en centros distintos o la falsedad REGISTRE D'ENTRADA
de los datos declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a la escolarizacién del alumno. REGISTRO DE ENTRADA

d de

La persona sol-licitant / La persona solicitante

Firma:

(1) Una copia de la sol-licitud, degudament segellada, quedara en poder del sol-licitant / Una copia de la solicitud, debidamente sellada, quedara en poder del solicitante.

(2) NIA: Es el numero d'identificacié de I'alumnat / Es el nimero de identificacién del alumnado

(*)El sol-licitant, amb la firma, autoritza expressament la inclusi6 de les dades personals que conté I'imprés en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d’Educacié, fent tis
de les funcions propies que té atribuides en 'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-laci i

DIN — A4

oposici6, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999). DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
El solicitante, con su firma, autoriza expresamente la inclusién de los datos personales contenidos en este impreso en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de FECHA DE ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
Educacién, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el &mbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segin lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nim. 298,
de 14 de diciembre de 1999).

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE 28/09/09
DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

IA-18460-01-E




3 SOL-LICITUD D'ADMISSIO EN CURSOS PREPARATORIS PER A LES CURS ESCOLAR
A PROVES D'ACCES A CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR (1) CURSO ESCOLAR

SOLICITUD DE ADMISION EN CURSOS PREPARATORIOS
\\\ VALE PARA LAS PRUEBAS DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO |20/ 20
SUPERIOR (1)

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

1r COGNOM / 1° APELLIDO 2n COGNOM / 2° APELLIDO NOM / NOMBRE DNI/NIE
NIA (2) DATA NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO MUNICIPI DE NAIXEMENT / MUNICIPIO DE NACIMIENTO
NACIONALITAT / NACIONALIDAD |:| HOME I:l DONA ADRECA / DIRECCION

VARON MUJER
MUNICIPI / MUNICIPIO CP PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
ALUMNE AMB NEE PERMANENTS (assenyaleu si és el cas): I:l ALUMNE AMB DISCAPACITAT (assenyaleu si és el cas): I:l (*) Cal aportar certificat
ALUMNO CON NEE PERMANENTES (sefialar si es el caso): ALUMNO CON DISCAPACIDAD (sefalar si es el caso): Se debe aportar certificado

B CARACTER{STlQUES Y DOCUMENTACJO DEL SOL-LICITANT (marcar X on corresponga)
CARACTERISTICAS Y DOCUMENTACION DEL SOLICITANTE (marcar X en las que corresponda)

Comprovar i omplir

1 Ha superat un CFGM amb la qualificacié mitjana que se certifica en la documentacié adjunta. pel centre de recepci6
Ha superado un CFGM con la calificacion media que se certifica en la documentacion adjunta. Comprobar y rellenar

por el centro de recepcion

Esta cursant el 2n curs d'un CFGM i a superat el primer curs del dit CFGM en la seua Comprovar | ompiir
2 totalitat amb la qualificacié mitjana que se certifica en la documentacié adjunta. pel centre de recepcio
Esta cursando el 2° curso de un CFGM y ha superado primer curso de dicho CFGM en su Comprobar y rellenar

por el centro de recepcion

totalidad con la calificacion media que se certifica en la documentacion adjunta.

3] No ha superat cap CFGM ni tampoc cursa 2n curs de cap altre CFGM després d'haver superat el primer curs en la seua totalitat.
No ha superado ningin CFGM ni tampoco cursa 2° curso de ningun otro CFGM tras haber superado el primer curso en su totalidad.

A Ja va cursar un curs preparatori per a les proves d'accés a CFGS.
Ya curso un curso preparatorio para las pruebas de acceso a CFGS.

C CENTRES SOL-LICITATS PER ORDE DE PREFERENCIA (3)
CENTROS SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

CODI DEL CENTRE
CENTRE / CENTRO CODIGO DEL CENTRO MUNICIPI / MUNICIPIO
Opcié/Opcién: A,B, C
1
Opcidé/Opcién: A,B, C
<
Q 2
<
0
Opcidé/Opcién: A,B, C
3
Opcidé/Opcién: A,B, C
4
Opcié/Opcién: A,B, C
5
Opcié/Opcién: A: Humanitats / Humanidades B: Tecnologia / Tecnologia C: Ciéncies / Ciencias

(3) Es recomana, dins de les preferéncies del sol-licitant, formular la major quantitat d'opcions possibles / Se recomienda, dentro de las preferencias del solicitante, formular la mayor
cantidad de opciones

D | DOCUMENTACIO ANNEXA (marqueu el que calga) / DOCUMENTACION ANEXA (marcar lo que proceda)

1.[] Fotocopia DNI/ NIE (imprescindible) / Fotocopia DNI / NIE (imprescindible) 2. [ Altres/ Otros

E |DECLARACIO / DECLARACION

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTER

La persona sol-licitant declara, a més, conéixer que la presentacié de més d'una sol-licitud en centres distints o la falsedat de les dades declarades pot donar lloc a
I'escolaritzacié d'ofici de l'alumne.

MP031495

CE - DGITE

La persona solicitante declara, ademas, conocer que la presentaciéon de mas de una solicitud en centros distintos o la falsedad REGISTRE D'ENTRADA
de los datos declarados puede dar lugar a que se proceda de oficio a la escolarizacién del alumno. REGISTRO DE ENTRADA

d de

La persona sol-licitant / La persona solicitante

Firma:

(1) Una copia de la sol-licitud, degudament segellada, quedara en poder del sol-licitant / Una copia de la solicitud, debidamente sellada, quedara en poder del solicitante.

(2) NIA: Es el numero d'identificacié de I'alumnat / Es el nimero de identificacién del alumnado

(*)El sol-licitant, amb la firma, autoritza expressament la inclusi6 de les dades personals que conté I'imprés en un fitxer perqué siguen tractades per la Conselleria d’Educacié, fent tis
de les funcions propies que té atribuides en 'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i

DIN — A4

oposici6, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999). DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
El solicitante, con su firma, autoriza expresamente la inclusion de los datos personales contenidos en este impreso en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de FECHA DE ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
Educacién, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, segin lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nim. 298,
de 14 de diciembre de 1999).

DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRE 28/09/09
DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO

IA-18460-01-E
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