Junta de UNION EURCEES
Castilla y Leon @ impulsa

uestro crecimiento Fordo Social Enopen

Consejeria de Educacion

ANEXO II
SOLICITUD DE ADMISION PRUEBAS PARA LA OBTENCION DE LOS TiTULOS DE TECNICO Y TECNICO SUPERIOR

Datos del solicitante

Apellidos: | Nombre:

DNI/NIE: | Fecha nacimiento (Formato dd/mm/aaaa)

Domicilio (Calle):

NGmero: | Escalera: | Piso: | Puerta: | Provincia:
Municipio: | Cédigo postal: | Tel. fijo:
Tel. movil: | Correo electrénico:

EXPONE: Que cumple los siguientes requisitos para matricularse en las pruebas para la obtenci6n del:

[1 TiTuLO DE TECNICO ] TiTULO DE TECNICO SUPERIOR

El Tener 18 afios.
D Titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.
[ Titulo de Graduado en Educacién Secundaria.

[ Titulo de Técnico Auxiliar.
Titulo de Técnico.

Tener 20 afios o 19 afios para quienes estan en posesién del titulo de Técnico.
Titulo de Bachiller.

Titulo de Técnico Especialista, Técnico Superior o equivalente a efectos académicos.
Haber superado el 2° curso de cualquier modalidad de Bachillerato Experimental.
Haber superado el curso de orientacién universitaria o preuniversitario.

Haber superado el segundo curso de Bachillerato Unificado y Polivalente.

Haber superado el segundo curso del primer ciclo experimental de reforma de las
ensefianzas medias.

Haber superado de las Ensefianzas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos, el 3° curso
del plan de 1963 o el 2° de comunes experimental.

Haber superado otros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con
alguno de los anteriores.

Haber cursado la oferta a que se refiere el art. 34 del RD1538/2006, de 15 de
diciembre.

Haber superado moédulos del ciclo de LOGSE (apartado 2.4 de la Orden de
convocatoria)

Estar en posesion de una titulacién universitaria o equivalente.

Haber cursado la oferta a que se refiere el art. 34 del RD1538/2006, de 15 de
diciembre.

Haber superado médulos del ciclo de LOGSE (apartado 2.4 de la Orden de
convocatoria)

O 0000000

Oo00o0ood

Para ello, adjunto copia de la siguiente documentacion:

Titulo o Certificacion Académica Personal que acredite que retne el requisito académico.
Declaracién responsable, de no estar matriculado, en los médulos profesionales en los que se solicita la inscripcién, ya sea en la modalidad presencial o a distancia, ni en otro centro
en pruebas para la obtencién del mismo titulo.

ﬁ Titulo de Técnico (s6lo para quien concurra a las pruebas con 19 afios de edad).

ﬁ Copia del DNI/NIE (en caso de no autorizar su consulta deberan adjuntarlo). [[] AUTORIZO a la Consejeria de Educacion la verificacion de los datos correspondientes al DNI o NIE.

Certificado de haber cursado la oferta a que se refiere el art. 34 del RD1538/2006, de 15 de diciembre.
Certificado académico de haber superado algiin médulo del ciclo formativo para el que se presenten (apartado 2.4. orden convocatoria).
[0 Documentacion acreditativa para la convalidacién de médulos.

O Dbocumentacion acreditativa para la exencion del médulo de formacioén en centros de trabajo.

SOLICITA:
- Matricularse en las pruebas para examinarse de los médulos profesionales siguientes:

Ciclo Formativo: Grado: Cédigo:
- La convalidacion y/o exencién de los médulos profesionales que se indican.

DENOMINACION DEL MODULO PROFESIONAL Indicar *SI", i solicita la convalidacion o
exencion del mdédulo profesional

a de de20__
(Fecha) Firma del solicitante, Imprimir

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de caracter Personal, los datos aportados en este formulario seran
incorporados a un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podré ejercitar los derechos de acceso rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de
Formacion Profesional en Avda. Monasterio de Nuestra Sefiora de Prado, s/n, CP 47014 Valladolid.

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

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO PROVINCIA_
(Denominacién del Centro en el que presenta la solicitud de inscripcién)

Ejemplar para..........cccccoeeeeee



	Texto1: 
	0: 
	1: 
	3: 
	3: 
	1: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 




	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 














	Botón de radio3: Off
	Casilla de verificación7: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off



	3: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off


	4: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off






	Casilla de verificación8: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off

	2: 
	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	0: Off


	MESES: 
	0: [     ]

	DIAS: 
	0: [  ]

	Años: [   ]
	Cuadro combinado5: [ ]
	chAutorizo: Off
	consejeria: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN
	procedimiento: 
	codigo: 1088
	version: 5

	formulario: 
	codigo: 1301
	version: 3

	centroDirectivo: 
	codigo: 00015770
	descripcion: DIRECCION GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL

	validacion: 
	firmante: SOLICITANTE

	asunto: ADMISIÓN PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DE LOS TÍTULOS DE TÉCNICO Y TÉCNICO SUPERIOR
	solicitante: 
	documentoIdentificacion: 
	numero: 
	escalera: 
	piso: 
	puerta: 
	telefono: 
	fijo: 
	movil: 

	nombre: 
	apellido1: 
	fechaNacimiento: 

	direccion: 
	provincia: [00]
	municipio: [00000]
	CP: 
	email: 
	Imprimir: 


