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ANEXO || .
OFERTA PARCIAL DE MODULOS PROFESIONALES INCLUIDOS EN TiTULOS DE FORMACION PROFESIONAL
PROCESO DE ADMISION, CURSO 2015-2016
SOLICITUD DE ADMISION

Apellido 12 Apellida 29

D.N.l, 0 equivalente - Fecha de nacimiento Edad a Lugar de nacimiento Sexo
(dd/mm/aaaa) 31/12/2015 Ov Owm
Naclonalidad Teléfonos Email: ' Domicilio: calle/plaza/avenida. n?

Cbdigo postal Localldad Provincia

[] pirecto. Titulacién: Nota media;

[0 Prueba de Acceso a CF de grado medio. Calificacién de la prueba: [] Apto [] Nota Media (consigne la nota):

[ Prueba de Acceso a CF de grado superior. Calificacién de la prueba: [] Apto[] Nota Medlia (consigne la nota): .

[J Prueba de Acceso a la universidad. para mayores.de 25 afas. Calificaclén: [] Apto ] Nota Medla (consigne la nota):

[ Experiencia laboral relacionada con el ciclo al que pertenecen los médulos que se sollcitan. N@ de dfas
[J Experlencla laboral en cualquler sector productivo N@ de dfas

La informaclén académica correspondiente al titulo o a la prueba de acceso esta disponible en los reglstros automatizados del sistema de gestién Rayuela [J I [J
No

[ Certificacién Académica o libro de callficaciones y [] Tltulo académico [J Homologacién de estudios extranjeros.

Certificado de Prueba de Acceso: [] CF de grado medio [ CF de grado superior [J a la universidad para mayores de 25 afios

Acreditaclén de experiencia laboral:
[ Certificado de la Tesorerfa de la Seguridad Soclal o equivalente [T] Certificado de empresa [ Certificaclén de alta en el censo de obligados tributarios

[ Contrato para la formacién y el aprendizaje relacionado con el ciclo formativo
5. | dmislon i
[0 Completa curso [] Ha superado algin médulo o unidad de competencla del clclo  [] Incluido en &mbito de aplicacién de convenio de formacién.

Centro_Educa_tlvo:
Grado (Medlo o Superior):

Localidad:
Denominacién del ciclo:

01
02
03
04
05
06

Autorizo, de acuerdo con el apartado octavo de esta resoluclén, a la Administracién Educatlva a recabar Informaclén sobre la identidad del solicitante del Sistema
de Verificacién de Datos de Identidad 0 sl [ No

En ,a de de 201__ Fecha de entrada en el reglstro y sello del centro
Firma del solicitante

SR./A. DIRECTOR/A DEL ' de de 201_
Denominacién del Centro en el que presenta la sollcitud de admisién.

PROTECCION DE DATOS: En cumplimlento de lo dispuesto en la Ley Orgédnica 15/1999, de 13 de diclembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria
de Educaci6n y Cultura le informa que las datps personales obtenldos mediante la cumplimentacién de este documento/Impreso/formulario y demés documentos que
se adjunten van a ser incorporados, para su tratamlento,.en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen
como finalidad la expedicién del Titulo, certificaciones y el anélisis estadistico de los resultados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgénica, puede ejercitar
los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién dirigiéndose por escrito a la Direccién del centro educativo o ante la Secretarfa General de Educacién
(Avd. de Valhondo s/n, Edificio Administrativo Tercer Milenio, m&dulo 5, 42 planta, 06800 Mérida).




