
 

 

ANEXO IV 

(Declaración responsable) 

 

PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DE TÍTULO DE TÉCNICO Y TÉCNICO SUPERIOR DE 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SISTEMA EDUCATIVO 
Convocatoria correspondiente al curso académico 20.. - 20..   

D./D.ª .......................................................................................................................................  
 Nombre y Apellidos del interesado/a 

con  ............................................................................. ….., con  ..............................................  
 Indíquese el tipo de documento acreditativo de la identidad y el número del mismo    Domicilio–Población–CódigoPostal – Provincia 

 ................................................................................................................................................  
inscrito/a en este centro en las pruebas para la obtención del título de:  .................................  

 ................................................................................................................................................  
 Indíquese la denominación del título de TÉCNICO o TÉCNICO SUPERIOR en el que va a matricularse 

 

DECLARA: 

              No estar actualmente ni haber estado matriculado, en el curso 2018-2019, en 

ningún centro público o privado ni en régimen presencial ni a distancia, en los mismos 

módulos profesionales correspondientes al ciclo formativo para los que se solicita inscripción 

en estas pruebas en la Comunidad de Castilla y León ni en ninguna otra. 

 
 
                              ……………….., a …………de …………………… de 20. 

 
 
 
 
 
 

        Fdo.: …………………………… 
 
 
 
 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 
Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por los centros docentes con la finalidad de gestionar las pruebas para obtención de títulos de Técnico y Técnico Superior de Formación 
Profesional del sistema educativo.. 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 consultar la información adicional y detallada sobre 
protección de datos en la sede electrónica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria. 
Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de 
Castilla y León 983 327 850). 

 
 
 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO ..............................................................................................................  
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