;

Dastilla-La Mancha

CURSO 2007/2008

SOLICITUD DE ADMISION
EN CENTROS DOCENTES PUBLICOS
CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION
PROFESIONAL. MODALIDAD OFERTA

ANEXO |

SIWCS

MODULAR

Fecha y lugar de presentacion de la solicitud

Sailo del centro

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

O Hombre  [J Mujer

Nombre

DNl - ME

Primor Apalido

Bagundo Apelido

Fecha Nacrienlo (ddmmissaa} hinicipio g8 Nacimiento

Provincia de Nacimiente

Uocalidad Nacimienlo (SOLO EXTRANJEROS)

Pa de Nacimisnlo (SOLO EXTRANIERCS)

NACIONALIDAD {S0L0 EXTRANJEROS)

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR (Sélc menores de edad))

O Hombre [0 Mujer

Nombse

DNI-NIE

LETRA

Frimer Apailico

Sagunda Apaiids

Talddono Movil SOTTRG MBCirinico

NACIONALIDAD (30LG EXTRANJEROS)

DATOS DEL DOMICILIO FAMILIAR

Caba, Avenida, Plata. .

N Portal Piso

Wurciic Provincia

Cad. Postal Teltfono

SOLICITAN QUE SE ADMITA AL ALUMNO O ALUMNA QUE SE CITA EN LOS MODULOS PROFESIONALES SIGUIENTES

CICLO FORMATIVO (especificar el ciclo formativo que se desea cursar):

MODULO PROFESIONAL (indicar los madulos profesionales que desea cursar)

A. MODALIDAD DE ACCESO Y CRITERIOS DE PRIORIDAD. CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO
{exclusivamente para quienes desean cursar modulos pertenecientes a un Ciclo Formativo de grado medio acreditando
estar en posesion de las titulaciones que dan acceso directo o la superacién de una prueba de acceso)

MODALIDAD DE ACCESO (6} ACCESO DIRECTO (7} ACCESO MEDIANTE PRUEBA {9)
Titulacién rmdN?r(al Tipo de prueba m::?:(ﬂ)
l:l Acceso directo L_—I Graduado ESO [ Acceso a CF Grado Medio
(] Prueba de acceso LT Tenics (] Acceso a CF Grado Superior
[ Técnico Auxiliar

[} Reserva por minusvalla. Acceso directe

[ ] Reserva por minusvaita. Prueba de acceso

[ jzBUP
] 2 ciclo experimental EEMM

[] Antes aplicadas y oficios aristicas

[] Otros:

[] Acceso a la Universidad para
Mayocres de 25 afies

Documentacion que acompafian {11):
Certificacion académica personal
Certificado de discapacidad

Cerlificado de superacion de prueba de acceso
Certificado / solicitud de homologacion estudios extranjeros
Certificado de superacion acceso a la Universidad

Ofra:




B, MODALIDAD DE ACCESO Y CRITERIOS DE PRIORIDAD. CICLOS FORMATIVOS DE GRADC SUPERIOR
{exclusivamente para quienes desean cursar médulos pertenecientes a un Ciclo Formativo de grado superior acreditando
estar en posesion de las titulaciones que dan acceso directo o Ia superacion de una prueba de acceso)

MODALIDAD DE ACCESO (6) ACCESO DIRECTO {13) ACCESC MEDIANTE PRUEBA (17)
Titutacién mz‘:;’(s, Tipo da prueba "“?a;—'“a'
: (] Bachiligrato LOGSE ——_I{] Acceso a CF Grado Superior
[] Acceso directo Modalkiad 14) Parte especifica(18):
ateria b
(_} Prueba de acceso (] cou. Opcian (18): [] Acceso a la Universidad para
[] Reserva por minusvalia, Accese directo ) Mayores de 25 afios —_
(T 2° curso Bachillerato Experimental Opcion (19):
[ ] Reserva por minusvalta. Prueba de acceso 7] Técnico Superior
[T] Técnico Espacialista
[ 7 Titulacién Unliversitaria

Documentacién que acompanan {21):
Cerlificacion académica personal
Certificado de discapacidad
Certificado de superacion de prueba de acceso
Cerlificado / solicitud de homologacion estudios extranjeros
Certificade de superacién acceso a la Universidad
QOtra;

C. EXCLUSIVAMENTE PARA QUIENES CAREZCAN DE LOS REQUISITOS ACADEMICOS DE ACCESO
(indicar a qué colectivo pertenece)

Jovenes con edad comprendida entre los 16 y 30 afios que carezcan de titulacion
Mujeres desempleadas
Desempleados de larga duracion
Discapacitados en grado igual o superior a un 33%
Colectivos amenazados de exclusion social
Documentacién que acompaiian:

Documentacién acreditativa de |a situacion de desempleo

Certificado de discapacidad

Otra{especificar):

TTT11

IGUALMENTE, DECLARAN CONOCER QUE, EN EL CASO DE FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS U OCULTAMIENTO OE INFORMACION POR PARTE DE LOS SOLICITANTES DE LA QUE
PUEDA DEDUCIRSE INTENCION DE ENGARQ EN BENEFICIO PROPIO, SE PODRA PROCEDER A LA VALORACION DE LA SOLICITUD {Art. 12.8 dal Decreto 22007, de 16 da enang)

El padre o lutorfa 1/ DNi - NIE La madre o tutoria 2 / DNI— NIE E1 alumno o alumna (Sblo si es mayor de edad) NIF -NIE

Fdo: Fdo: Fdo;

SR. DIRECTOR DEL |.E.S.




% Anexo il

MODELO DE MATRICULA PARA OFERTA MODULAR
Juats de Comunidades da

. CURSO 20___j20___
Castilla-La Mancha
Centro donde se matricula Domicilio del centro, calle, plaza, nimero o
J|E
Localidad Provincia 3
| IRk
i
a
W
Numero de matricula® Nomero de expediente” Igcfigo del centro” ]_ l g
S I A O O A B O [ 3
* Datos a rellenar por el Centro
Primer apellido Segundo apellido ‘ Nombre
N° DN!/Pasaporte Letra DomiciliofCalle/Plaza Ne Escal. Piso Letra
(N N O O I O P [ T 1T T <
Telefono Localidad 2
1 T I I A | z
Codigo Postal l rF‘rov‘lncia Correo electrénico 7!:‘
I I D ] i
Sexo (X Fecha de nacimiento 1 ugar de nacimiento: localidad, provincia Pais nacimiento E
H] M [ L1 1= 1 @
¢ Trabaja actualmente? (X) ¢ Debe pagar Seguro Escolar E
por ser menos de 28 afios? <
si ] nNe[ si [J Ne [ a
CICLO FORMATIVO:
MODULO/S PROFESIONAL/ES EN LOS QUE DESEA MATRICULARSE (INDICAR NOMBRE)
73
Q
o
=
w
o
<
2
8
[
3

Quedo enterado/a gue esta inscripcién estd condicionada a la comprobacion de los datos de cuya veracidad me
responsabilizo.

a de20___

Firma
Selic del Centro

SR. DIRECTOR DEL LE.S.




f

Juata ce Comunidatias oe

Bastilla;l:lil_!ﬂancha ANEXO Il oy
Acta de evaluacion modalidad A
CENTRO CODIGO
DIRECCION LOCALIDAD
PROVINCIA CODIGO POSTAL

Acta de evaluacién del modulo profesional

correspondiente al Ciclo Formativo de grado de
_, cursado en virtud del acuerdo de fecha

__ suscrito con la empresa / entidad
, en virtud de la Resolucion de __ de de 20 _.

N° APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I CALIFICACION

Este acta comprende alumnos y finaliza con

de de 200

V°B® EL DIRECTOR
EL SECRETARIO EL PROFESOR

SELLO DEL CENTRO

Fdo.:
Fdo.: Fdo.;




g

-

Junta da Comvuailades de

l:aslilla'-}i !uancha Anexo IV

CERTIFICADO ACREDITATIVO DE COMPETENCIA PROFESIONAL

D/D? Secretario/a del |.E.S. ;

situado en , Cf , Localidad
, Provincia Certifica

Que DID? ......occivciniererersems s esaans , con DNl . , ha

adquirido la competencia para “....i e * por

haber superado elllos moédulo/s profesionalles ... ;

correspondiente/s al ciclo formativo de grado............. de e (R.D

Titulo y Decreto de Curriculo) perteneciente a la familia profesional

\/° B° ElfLa Directora/a

SELLO DEL CENTRO

Fdo.:

Fdo.:

Este certificade ha sido registrado con el numero............. en el Registro de Acreditaciones
Profesionales del LE.S.. e cciinimmeniieen s e




