
 
 

ANEXO II 
SOLICITUD DE ADMISIÓN PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DE LOS TÍTULOS DE TÉCNICO Y TÉCNICO SUPERIOR 

 

  Datos del solicitante 
Apellidos: Nombre: 
DNI/NIE: Fecha nacimiento (Formato dd/mm/aaaa) 
Domicilio (Calle): 
Número: Escalera: Piso: Puerta: Provincia: 
Municipio: Código postal: Tel. fijo: 
Tel. móvil: Correo electrónico: 

 

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

  TÍTULO DE TÉCNICO   TÍTULO DE TÉCNICO SUPERIOR 
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    Tener 18 años. 
    Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria. 
    Título de Graduado en Educación Secundaria. 
    Título de Técnico Auxiliar. 
    Título de Técnico. 
    Haber superado el segundo curso de Bachillerato Unificado y Polivalente. 
   Haber superado el segundo curso del primer ciclo experimental  de reforma de las 

enseñanzas medias. 

    Haber superado de las Enseñanzas de Artes Aplicadas y Oficios Artísticos, el 3er curso 
del plan de 1963 o el 2º 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 módulos del ciclo de LOGSE (apartado 2.4 de la Orden de 
convocatoria) 

    Tener 20 años o 19 años para quienes están en posesión del título de Técnico. 
    Título de Bachiller. 
    Título de Técnico Especialista, Técnico Superior o equivalente a efectos académicos. 
    Haber superado el 2º curso de cualquier modalidad de Bachillerato Experimental. 
    Haber superado el curso de orientación universitaria o preuniversitario.  
    Estar  en posesión de una titulación universitaria o equivalente. 
 Haber cursado la oferta a que se refiere el art. 34 del RD1538/2006, de 15 de 

diciembre. 
 Haber superado módulos del ciclo de LOGSE (apartado 2.4 de la Orden de 

convocatoria)

 
Para ello, adjunto copia de la siguiente documentación: 

    AUTORIZO a la Consejería de Educación la verificación de los datos correspondientes al DNI o NIE. 
 Título o Certificación Académica Personal que acredite que reúne el requisito académico. 
 Declaración responsable, de no estar matriculado, en los módulos profesionales en los que se solicita la inscripción, ya sea en la modalidad presencial o a distancia, ni en otro centro 

en pruebas para la obtención del mismo título. 
 Título de Técnico (sólo para quien concurra a las pruebas con 19 años de edad). 
 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 algún módulo del ciclo formativo para el que se presenten (apartado 2.4. orden convocatoria). 
     Documentación acreditativa para la convalidación de módulos. 
     Documentación acreditativa para la exención del módulo de formación en centros de trabajo. 

 

SOLICITA: 
- Matricularse en las pruebas para examinarse de los módulos profesionales siguientes: 
  Ciclo Formativo:                                                                                                                                                    Grado:                              Código: 
- La convalidación y/o exención de los módulos profesionales que se indican. 

DENOMINACIÓN DEL MÓDULO PROFESIONAL Indicar “SI”, si solicita la convalidación o 
exención del módulo profesional 

  
  
  
  
  
  
  
  

 

___________________________a _________ de______________ de 20___ 
 

                (Fecha)                                                                      Firma del solicitante, 
 

 
 
 
 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter  Personal, los datos aportados en este formulario serán 
incorporados a un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de 
Formación Profesional en Avda. Monasterio  de Nuestra Señora 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 información administrativa 012.       
      

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  EDUCATIVO________________________________________________PROVINCIA______________________ 
                            (Denominación  del Centro en el que presenta la solicitud de inscripción) 
 
 
 
                       Ejemplar para…………………… 

    Copia del DNI/NIE (en caso de no autorizar su consulta deberán adjuntarlo). 
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