NUMERO 91
D O E Viernes, 13 de mayo de 2022 21966

JUNTA DE EXTREMADU

Conseferia de Educacidn y Empleo

ANEXO XI. ADMISION ENSENANZAS ADULTOS.

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULACION EN ENSENANZAS DE APRENDIZAJE NO FORMAL
CURSO 2022/2023

I DATOS DEL CENTRO
Centro Aula
Domicilio del centro Cédigo postal
Localidad | Provincia

1. DATOS DEL ALUMNO

Primer apellido Segundo apellido | Nombre
D.N.L/N.LE. Letra NIF Domicilio

Cédigo Postal | Teléfonols I Correo electrénico

Localidad Provincia | Pais
SexoH[O M I Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Provincia de nacimiento Pais

Situacion Laboral: Empleado [[] Desempleado []] Inactivo [J

1. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISION

Programa de Iniciacién a la lecto-escritura.

Programa para la adquisicion inicial de competencias basicas.

Programa para el desarrollo de competencias basicas.

Programa de lengua y cultura espafiolas para extranjeros.

Programa de lengua extranjera para castellanohablantes.

Programa de preparacion de la prueba libre para la superacion de las competencias claves de nivel 2 y 3.
Programa de preparacién de la prueba para la obtencién directa del titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria para mayores de dieciocho afios.
Programa de preparacion de pruebas de acceso a ciclos formativos de grado medio.

Programa de preparacién de pruebas de acceso a ciclos formativos de grado superior.

Programa de preparacion de pruebas de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios.

Programa de Alfabetizacion digital.

Otros. Indicar:

000000000000

V. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacién adjunta y SOLICITA ser admitida en las
ensefianzas a que se refiere la presente solicitud.

En .2 de de 2022 Fecha de entrada en el registro y sello del centro

Firma del solicitante

Fdo.:

de de 2022

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacién del Centro en el que presenta la solicitud de admision)

Fondo Social Europeo

Union Europea

“Una manera de hacer Europa”
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