JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacion y Empleo Unién Europea

SOLICITUD UNICA DE ADMISION EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS A CICLOS
FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR PROGRAMACION DE LA PRODUCCION EN FABRICACION MECANICA,
MODALIDAD DUAL - CURSO 2021/22

Datos personales del solicitante. Consignar teléfonos de contacto es especialmente importante para los llamamientos en listas de espera

Apellido 1°(*) Apellido 2°(*) Nombre(*)

Fecha de Lugar de nacimiento Sexo VR MR Nacionalidad

D.N.I. o equivalente(*) nacimiento()

Teléfonos (*) Email Domicilio: Calle/plaza/avenida. n°®
Cddigo postal Localidad Provincia
Condicién de deportista de alto rendimiento R Persona con discapacidad igual o mayor 33% R

Vias de Acceso(*) Consigne una de las opciones y la informacion asociada. En caso de que sea posible puede optar por el cupo que desee. Pero si elige
2. el primero debe de presentar la titulacién que menos prioridad en la admisién de cuantas posea segun el Articulo 5. .6 dela Orden.

a)R Cupo primero. Debe presentar la titulacion que menor prioridad en la admisién de las que posea. De no ser asi quedara excluido y/o obligado a abandonar la

plaza obtenida

Bachillerato o equivalente Nota media
Formacion Profesional o equivalente Nota media
Titulo Universitario o equivalente Nota media

Modalidad de Bachillerato LOE

Materias optativas LOE

1.- 3.- 5.-

2.~ 4.- 6.-

b) R Cu po segundo Para los que opten por presentar un titulo de Técnico segun

Nota media del Titulo de Técnico:______ Clave del titulo de técnico aportado (Anexo V):

Denominacion del titulo de técnico aportado:

c)RCu PO tercero. Para los que opten por presentar una prueba de acceso, un curso de acceso teniendo un titulo de Técnico o el titulo del Bachillerato Unificado y

Polivalente

Afos de superacién de la prueba:

Para quienes superaron la Opcién superada por la que opta para todas sus peticiones (segin la

Prueba en Extremadura: denominacién del afio en que se supero):

Para quienes superaron la
Prueba de acceso a la
universidad para mayores de | Opcion superada por la que opta para todas sus peticiones (segin la

25: denominacion del afio en que se superd):

. Si realiz6 los ejercicios de la parta especifica de la prueba, materias superadas:
Para quienes superaron la

prueba fuera de Extremadura: | si obtuvo exencién por estar en posesion del titulo de Técnico, etc. indique el ciclo
formativo, certificado de profesionalidad, etc. que se utilizé para dicha exencién:

Calificacién de la prueba de

acceso: Consigne Apto o la nota correspondiente
Nota del curso de acceso:______ | Clave del titulo de técnico aportado para realizar el curso(Anexo V):
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Nota media del Titulo del Bachillerato Unificado y Polivalente:

Experiencia laboral en cualquier sector productivo (Articulo 11. 3 a de esta Orden)
N°meses: __

3. | Documentacién acreditativa

R DNI o documento legal equivalente R Titulo R Declaracién Jurada segun Anexo Xlll o Anexo XIV

R Certificacion Académica o libro de R Certificado de Curso o Prueba de Acceso (ciclos formativos de FP o universidad para mayores de

R Condicién de persona con discapacidad con grado igual o superior al 33%, en caso de que no conste en los 6rganos

R Acreditacién de experiencia laboral. X X .
correspondientes de la CA de Extremadura y no autorice dicha consulta.

R Homologacién de estudios extranjeros. R Certificado acreditativo condicion de deportista de alto rendimiento.

4. | Ciclos de Grado Superior y centros que solicita por orden de preferencia (*) (marquese al menos uno)

Ciclo Formativo Centro Educativo

| del Turn Programacion de la Produccion en Fabricacién ’ )
Clave de o Zafra IES Cristo del Rosario

N° Ciclo M/T) Mecanica

— No Autorizo, de acuerdo con el Articulo 14. de esta orden, a la Administracién Educativa a:

— R Recabar informacion sobre la identidad del solicitante del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad - R Recabar informacion académica de los regis-
tros automatizados del sistema de gestion Rayuela.

— R Otorgo mi consentimiento para consultar la condicion de discapacidad en los 6rganos correspondientes de la CA de Extremadura, en caso contrario, deberé aportar tal
documentacién

— R Otorgo mi consentimiento, de acuerdo con el Articulo 13..7 de esta orden, a la Administracién Educativa a hacer publica la condicidn de discapacidad igual o superior

al 33% en los listados de datos ni en las adjudicaciones, entendiendo que en caso contrario deberé solicitar por escrito tal informacion al centro de solicitud para comprobar
que esta convenientemente consignada y reclamar en caso necesario dentro de los plazos establecidos

En a____de de 2021

Firma del solicitante
Fecha y hora de entrada en el registro y sello del centro.

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO _IES CRISTO DEL ROSARIO

Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de
admision. | horas del de de 2021

(*) Campo obligatorio. No consignarlo es motivo de exclusién del proceso.

Se informa al interesado/a que suscriba la presente solicitud que los datos de caracter personal que haga constar en el presente impreso serdn objeto de tratamiento automatizado
a los fines de tramitar su solicitud por parte de la administracion publica educativa, adoptandose las medidas oportunas para asegurar un tratamiento confidencial de los mismos.
La cesidn de datos de caracter personal se hard en la forma y con las limitaciones y derechos que otorga la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal. El interesado/a podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/o oposicion contemplados en la citada ley, ante la Secretaria General de
Educacion (Avda. Valhondo s/n Edificio Il Milenio bloque 5, 4% planta.06800 Mérida).
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Consejerfa de Educacion y Empleo

Unién Europea

Anexo XllI

DECLARACION RESPONSABLE DE NIVEL DE TITULACION ACADEMICA APORTADA
(Obligatorio para los aspirantes por el cupo primero) Datos personales del solicitante:

Apellidos y Nombre:

N.L.F. o equivalente

Fecha de nacimiento

Teléfono C. Postal

Domicilio: calle/plaza/avda. y n° Localidad

Provincia

DECLARA bajo su expresa responsabilidad, a los efectos de la admisién a ciclos formativos en el
procedimiento habilitado por la Consejeria de Educacion y Empleo para el curso 2017/2018, que, a la
finalizacion del periodo de presentacion de solicitudes, los estudios que menor prioridad en la admisién
tienen segun los articulos 6 0 9, o en su caso de mayor nivel académico, que ha superado son los de (1)

y que es la titulaciéon aportada para el

mencionado procedimiento de admision.
ENTIENDE que el incumplimiento de esta condicion dara lugar a la nulidad de todo el proceso desde su inicio
para la persona afectada y a la ineficacia de todo acto posterior.

En

Firma del solicitante

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

2017

Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de

admision.

Fecha de entrada en el registro y sello del centro.

de de 2017

(1 ) Educacién Secundaria Obligatoria o equivalente; Bachillerato o equivalente; Titulo de técnico o equivalente; Titulo de técnico superior

o equivalente; Titulacién Universitaria o equivalente

| Fondo Social Europeo

‘ “Una manera de hacer Europa”



	Anexo XIII

