Junta de
Castillay Leén
Consejeria de Educacién ANEXO IIl. B)

. SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCION
DEL TITULO DE TECNICO SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL DEL SISTEMA EDUCATIVO,
CURSO 2018-2019

APELLIDOS: | NOMBRE: | D.N.I./N.LE. / PASAPORTE():
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (Calle/nimero/piso/letra/poblacion/provincia/codigo postal):
oy CORREO ELECTRONICO (Si el solicitante es mayor de edad): | TELEFONO FIJO/MQOVIL:
'g = NACIONALIDAD: | LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa):
<' (72} E Necesidad de adaptaciones o condiciones especiales para la realizacion de la prueba: SI 1 NO [
S Q) En caso afirmativo debera sefialar con una "X" la casilla correspondiente y proporcionar la informacion precisa al centro para que realice la adaptacion necesaria o
g c disponga de los recursos adicionales que se estimen necesarios.
En caso de notificacion administrativa marquese con una “x” el medio a emplear por la administracion: (A rellenar por el solicitante o por el padre, madre o
tutor si el solicitante es menor de edad).
go’ [ Notificacion en papel  [] Notificacion por medios electronicos
™ Que acredita el cumplimiento de los requisitos establecidos en la convocatoria:
o [ Tener 20 afios. [J Haber superado el segundo curso de cualquier modalidad de Bachillerato
% % [J Tener 19 afios y titulo de Técnico. Experimental.
o o O | [ Titulo de Bachiller (BUP/LOGSE/LOE/LOMCE). [C] Haber superado el curso de orientacion universitaria (COU) o preuniversitario.
= & [ Titulo de Técnico. [] Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior o la
. W | [ Titulo de Técnico Especialista, Técnico Superior o equivalente a efectos prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.
8 académicos. [] Estar en posesion de una titulacion universitaria o equivalente.
— La inscripcion en las pruebas para examinarse de los modulos profesionales del ciclo formativo: Cadigo:
< enel
<< COMITO. .ttt et es ettt Lot Lot
% (Denominacion del centro) (Localidad) (Provincia)
5 << . . . .
80 = DENOMINACION DEL MODULO PROFESIONAL DENOMINACION DEL MODULO PROFESIONAL
g | 63
(@]
© n
D.N.L/N.L.E/Pasaporte.
[J Aporto copia del DNI/NIE porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o recabe.
[ Aporto copia del pasaporte porque me identifico con este documento.
Familia numerosa:
[ Alego pertenecer a familia numerosa. N° del Titulo oficial familia NUMET0SA. .........c..cceveuriverireieiriscisieeieeessseeesenas
1 En su caso, aporto copia del titulo de familia numerosa o documento equivalente porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o recabe o
porque éste no ha sido expedido por la Comunidad de Castilla y Ledn.
Discapacidad:
[J Alego discapacidad.
= | [ En su caso, aporto copia del documento que acredita el grado de discapacidad porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o recabe o
g porque ésta no ha sido reconocida por la Comunidad de Castilla y Ledn.
fE Victimas de actos terroristas
n‘ E [J Aporto documento acreditativo de la condicion de victima del terrorismo (apartado quinto punto 7.d) de la orden de convocatoria).
% Tasas de participacion en las pruebas
© | [ Aporto documento justificativo de liquidacién e ingreso de tasas.
8 Requisito académico:
[] Alego estar en posesion de la titulacion de acceso correspondiente.
[ En su caso, aporto copia de la titulacion académica porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o recabe.
[ Aporto certificacion académica personal que acredite que reune el requisito académico:
[J Aporto certificacion académica de haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior o la prueba de acceso a la universidad para mayores
de 25 afios.
[ Aporto certificacion académica de haber superado algan médulo del ciclo formativo para el que se presenta
[ Aporto declaracion responsable, de no estar ni haber estado matriculado, en el curso 2018-2019, en los médulos profesionales en los que se solicita la
inscripcion, ya sea en la modalidad presencial o a distancia, ni en las pruebas para la obtencién del mismo titulo que convoquen otras Administraciones
educativas (anexo 1V):
[ Aporto solicitud de exencion del modulo profesional FCT (anexo V'y la documentacion que se recoge en el apartado quinto.7.i) de la orden de convocatoria

INFORMACION SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por los centros docentes con la finalidad de gestionar las pruebas para la obtencién de titulos de Técnico y Técnico Superior de Formacion Profesional del sistema
educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés piblico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la sede electrénica
(https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es), y en la parte del Portal de Educacion de la Junta de Castilla y Ledn (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 informacion i iva 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y Leén 983
327 850).
El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo establecido en la presente EN o - T de i de .o

convocatoria, que cumple con los requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos
incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO.......cuitiiiiiiiii i sas s s n s s n s e a e a s

Ejemplar para el Centro Educativo Imprimir
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