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Consejería de Educación

Dirección Provincial de Educación de Burgos

 El abajo firmante D. /D. ª   ______________________________________________________
Con fecha de nacimiento: ______________________

DNI/NIE ________________________ y domicilio a efectos de notificación en:

C/ _____________________________________________________, nº ____   piso_________
Localidad______________________ CP ________

Provincia______________________

Teléfono: ______________________             Teléfono móvil: ___________________________

Deseando participar en el proceso se admisión para personas que superan los 17 años, en un ciclo de Formación Profesional Básica, de acuerdo con lo establecido en el artículo 18 del Real Decreto 127/2014, de 28 de febrero, por el que se regulan aspectos específicos de la Formación Profesional Básica de las enseñanzas de formación profesional del sistema educativo, así como en el artículo 25.4 de Decreto 22/2014, de 12 de junio, por el que se regulan determinados aspectos para la implantación de la Formación Profesional Básica en la Comunidad de Castilla y  León.

Declara que no está en posesión de un título de Formación Profesional o de cualquier otro título que acredite la finalización de estudios secundarios completos.
Y para que así conste a los efectos de participar en el proceso de adjudicación de plazas abierto por la Dirección Provincial de Educación de Burgos, firma la presente declaración.





Burgos, a ____ de  _____________ de 20__.





Fdo.: __________________________
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