
  DOCUMENTO Nº 1 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA PRUEBA PARA OBTENER UN PREMIO EXTRAORDINARIO DE BACHILLERATO 

DA
TO

S 
DE

LS
OL

IC
ITA

NT
E Apellidos: Nombre: 

DNI/NIE: Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa): 
Domicilio (calle): 
Número: Piso: Puerta: Provincia: 
Municipio: Código postal: Tel. fijo: 
  

Tel. móvil:  Correo electrónico: 
   

 Medio de comunicación elegido:  Papel   Electrónico 

CU
RS

AD
O

S
ES

TU
DI

O
S

Centro (o centros) en que cursó sus estudios de Bachillerato: 

Adscrito al I.E.S. (sólo para alumnos de centros privados): 
Provincia: Municipio: Cód. Postal: 

  

Idioma extranjero cursado en 2º de Bachillerato     Francés Inglés Alemán 

Modalidad de Bachillerato cursada:  Artes Ciencias 
 

Humanidades y CC. Sociales 
    

Materias elegidas para la prueba

Materia propia de la modalidad que elige para el 3er 
ejercicio:
(de entre las que constan en el anexo III)

Nº de Cuenta del solicitante: 
IBAN Código Banco Código Agencia D.C. Nº de Cuenta 

DECLARA haber finalizado los estudios de Bachillerato en el centro ..………………………………………………………… 

……………………. ………… ……………..…………..… en el año 2021, con la nota media de ………….. 
SOLICITA participar en la prueba para la obtención de los Premios Extraordinarios de Bachillerato correspondientes al curso académico 
2020/2021 convocados por la Consejería de Educación, en la Orden EDU/ ….….. /2021 y DECLARA que son ciertos los datos incluidos 
en la presente solicitud. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA:

Certificado del expediente académico de Bachillerato

 En ……………………….………… a …..……... de …………………..…….. de 2021 

       Fdo: ………………………………………………………. 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Innovación y y Formación del Profesorado  con la 
finalidad de seleccionar  alumnos  para  participar  en  los  Premios Extraordinarios de  Bachillerato. El tratamiento de  estos datos es  necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación 
legal.  Tiene derecho a  acceder, rectificar y suprimir  los  datos, así como  otros derechos  recogidos en la  información  adicional.  Puede c onsultar la ficha 
informativa  sobre el  tratamiento de  datos de  carácter  personal en  la  Sede  Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en  el apartado  del  Portal de 
Educación de la Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) en el que se publicite esta convocatoria.  
Para cualquier consulta relacionada con la materia o sugerencia para mejorar este formulario, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN 

Remitir a la D. P. de Educación de---------------------------------------------- 

Có
di

go
 IA

PA
 N

º 
21

63
   

 M
od

el
o 

nº
: 3

14
9
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