Castilla-La Mancha

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes N2 Procedimiento
Viceconsejeria de Educacidn, Universidades e Investigacion 040102
Cadigo SIACI
SIWC
ANEXO|

SOLICITUD DE ADMISION A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO &95.Lh MODALIDAD
OFERTA MODULAR PRESENCIAL PARA EL CURSO 2016/2017

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NIF (Ndmero de Identificacion Fiscal) ) NIE (NGmero de Identificacién de Extranjero) O  Numero de documento:

Nombre: 12 Apellido: 292 Apellido:

Domicilio: n? Piso: Pta: Localidad:

Provincia: Cadigo postal: Teléfono: Teléfono movil:
Correo electrénico: Nacionalidad:

Fecha nacimiento: Localidad nacimiento: Provincia nacimiento:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

NIF (Nimero de Identificacién Fiscal) © NIE (Nimero de Identificacién de Extranjero) © NUmero de documento:

Nombre: 12 Apellido: 22 Apellido:
Domicilio: n?  Piso: Pta: Localidad:
Provincia: Cddigo postal: Teléfono: Teléfono movil:

Correo electrénico:

Los datos de cardcter personal que se faciliten mediante este formulario quedaran registrados en un fichero cuyo responsable es la Secretaria General de la
Consejeria de Educacidn, Cultura y Deportes, con la finalidad de la gestién administrativa y académica de los alumnos. Por ello pueden ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante dicho responsable con direccién en Bulevar Rio Alberche, s/n, -45071, Toledo, o mediante tramitacion
electrdnica. Para cualquier cuestion con esta materia puede dirigirse a las oficinas de informacion o registro o al correo protecciondatos@jccm.es

DATOS DE LA SOLICITUD

¢Ha cursado el Ciclo Formativo que solicita en otra modalidad diferente a la modular durante el curso 2015/16?  Si O NoO
¢Durante el curso 2015/16 ha cursado el Ciclo Formativo solicitado en este mismo centro? Sl'ONo O
¢Estd en posesion de los requisitos necesarios para obtener el titulo del Ciclo Formativo solicitado?

No dispongo de requisito para el titulo: @ En caso afirmativo marque a continuacion el que corresponda y la nota obtenida

REQUISITO OBTENIDO POR TITULACION REQUISITO OBTENIDO MEDIANTE PRUEBA

Nota Media Nota Final
[JEs.o.
] F.P. BASICA ] Prueba de acceso a CF de Grado Medio

] Técnico Auxiliar

[] Otros

SOLICITA LA ADMISION EN EL CICLO FORMATIVO

CENTRO SOLICITADO: LOCALIDAD: PROVINCIA:
MODULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:

1- 7-

2- 8-

3- 9-

4- 10 -

5- 11-

6- 12 -




g

Castilla-La Mancha

Consejeria de Educacioén, Cultura y Deportes
Viceconsejeria de Educacidn, Universidades e Investigacion

ACREDITACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DECLARACIONES RESPONSABLES:

La persona abajo firmante en su propio nombre o en representacion de persona interesada, declara que todos los datos consignados son
veraces, declarando expresamente que:

Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le
requiera para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacién aportados u
ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio en beneficio propio o ajeno, podra ser excluida de este
procedimiento, ser objeto de sancion y, en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser
constitutivos de un ilicito penal.

SITUACION LABORAL:
Trabajador por cuenta ajena El Auténomo El Desempleado El Estudiante

DOCUMENTACION APORTADA:

Ademas de la informacidn antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:
Fotocopia del DNI, NIE, Pasaporte o Tarjeta de residencia en vigor.
Titulo o certificacién de estudios realizados.

Documentacidn que justifique alguna de las situaciones establecidas en el apartado decimoquinto de la resolucion,
en el caso de solicitar cambio de modalidad presencial a oferta modular en el mismo ciclo.

Certificacidn de vida laboral de la TGSS o mutualidad laboral

Certificado de empresa

00 OO

Otra:
Fecha:
Firma:
EL SOLICITANTE / LA SOLICITANTE EL/LA REPRESENTANTE (En su caso)
Fdo: Fdo:

SR/SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE:
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