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INSCRICION PARA AS PROBAS LIBRES DE MODULOS PROFESIONAIS
DE CICLOS FORMATIVOS DE FORMACION PROFESIONAL ED527B SOLICITUDE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIF/NIE/PASAPORTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO OU EQUIVALENTE
DATA DE NACEMENTO  TELEFONO MOBIL
E, NA SUA REPRESENTACION
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACION
ENDEREZO LOCALIDADE
CODIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO
TELEFONO FAX ENDEREZO ELECTRONICO

EXPON

PARA CICLOS FORMATIVOS DE GRAO MEDIO
[ ]Que ten dezaoito anos de idade ou os fai no ano natural en que se realicen as probas.
[ ]Que cumpre o requisito de acceso directo por (marque cun X a opcion correspondente):
[ ]Graduado en ESO.
[ ] Técnico auxiliar.
[ ] Técnico.
[ ]Acceso por PCPI (Orde do 13 de xullo de 2011).
[ ]2° curso do 1° ciclo experimental REM.
| |Das ensinanzas de artes aplicadas e oficios artisticos: 3° curso do plan de estudos de 1963 ou 2° curso de comins experimental.

[ JAlgin dos requisitos de acceso a ciclos de grao superior. Marcar a opcion que corresponda no apartado titulado "para ciclos
formativos de grao superior” (véxase mais abaixo).

[ ] Outros estudos declarados equivalentes (indicar cal):

[ ] Que cumpre o requisito de acceso mediante proba (marque cun X a opcion correspondente):
[ |Proba de acceso aos ciclos formativos.
[ |PAU para maiores de 25 anos.

PARA CICLOS FORMATIVOS DE GRAO SUPERIOR

[ ]Que ten vinte anos de idade (ou dezanove para quen estea en posesion do titulo de técnico) ou os fai no ano natural de realizacion das
probas.

[ ]Que cumpre o requisito de acceso directo por (marque cun X a opcion correspondente):
[ |Bacharelato establecido na Lei organica 2/2006, de educacion.
[ |Bacharelato da LOXSE.
[ |Bacharelato experimental.
[ | Titulacion universitaria ou equivalente.
[ ] Curso de orientacion universitaria ou preuniversitario.
[ ] Técnico especialista, técnico superior ou equivalente para efectos académicos.
| ]Outros estudos declarados equivalentes (indicar cal):

[ ]Que cumpre o requisito de acceso mediante proba (marque cun X a opcion correspondente):
[ |Proba de acceso aos ciclos formativos.
[ |PAU para maiores de 25 anos.

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE

Non estou en posesion do titulo de formacion profesional correspondente ou equivalente, non estou matriculado/a en ciclos formativos de
formacion profesional nin causei baixa no correspondente curso académico, e cumpro o resto de requisitos exixidos na convocatoria.
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[ ]Validacion de modulos profesionais.

[ ]Adaptacion da proba en tempo ou facilitando os recursos técnicos que se indican (no caso de persoas que soliciten o recoiiecemento de
necesidades educativas especiais):

[ ]Ser admitido/a para a realizacion das probas libres no curso escolar 20__ - 20__, coa seguinte orde de preferencia:

ORDE QCUOED;(E;?M%?xRCTEEERcOl CEFO CODIGO DO CICLO FORMATIVO OFERTA VINCULADA (A, B ou C)
1
2
3
4
5
6

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

[ |DNI, (s6 no caso de non autorizar a consulta dos datos de identidade) NIE, pasaporte ou documento de identidade doutro Estado da Union
Europea.

SE A PERSOA SOLICITANTE CUMPRE OS REQUISITOS XERAIS DE ACCESO

[ | Certificacion académica en que conste o expediente académico e o deposito do titulo, se é o caso (acceso directo).
[ ] Certificado da superacion da proba de acceso ao ciclo formativo (acceso mediante proba).

| | Certificado da superacion da proba de acceso a universidade para maiores de 25 anos (acceso mediante proba).

EXPERIENCIA PROFESIONAL
[ ] Certificacion da Tesouraria Xeral da Seguridade Social, do Instituto Social da Marifia ou da mutualidade laboral en que se tefa afiliacion.

[ | Certificado da empresa onde se faga constar a actividade laboral e o nimero de horas dedicadas a esta (anexo ).

SE A PERSOA SOLICITANTE XA TEN MODULOS SUPERADOS OU UNIDADES DE COMPETENCIA ACREDITADAS
[ | Certificacion acreditativa de modulos xa superados.

[ | Certificacion acreditativa de unidades de competencia.

SE A PERSOA SOLICITANTE TEN DEZANOVE ANOS E UN TiTULO DE TECNICO
[ | Deposito do titulo de técnico (no caso de solicitar ciclos formativos de grao superior).

SE A PERSOA SOLICITA RECONECEMENTO DE NECESIDADES ESPECIAIS

[ |Presto o meu consentimento para que o 6rgano xestor poida realizar a consulta do ditame de discapacidade, no caso de que esta fose
recofecida polo drgano competente da Xunta de Galicia.

[ ]En caso contrario, certificado do recofiecemento do grao de minusvalidez e ditame técnico facultativo.

Autorizo a Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacion Universitaria, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e
coa Orde da Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos datos de
identidade do solicitante no sistema de verificacion de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracions Publicas.

(@) SI () NON (Neste caso achegarase a documentacion correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, de proteccion de datos de caracter persoal, informase de que os datos
persoais recollidos nesta solicitude se incorporaran a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestion deste procedemento. Vostede
pode exercer os dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion previstos na lei mediante un escrito dirixido a este centro directivo
como responsable do ficheiro.

LEXISLACION APLICABLE

Orde do __ de de 2013 pola que se regulan as probas para a obtencion dos titulos de técnico e de técnico superior de ciclos
formativos de formacion profesional dos establecidos ao abeiro da Lei organica 2/2006, do 3 de maio, de educacion.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

DIRECTOR/ORA DO CENTRO : 0 ‘
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DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF/NIE/PASAPORTE
OU EQUIVALENTE
DATA DE NACEMENTO
TELÉFONO MÓBIL
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
ENDEREZO PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
ENDEREZO
LOCALIDADE
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
TELÉFONO
FAX
ENDEREZO ELECTRÓNICO
EXPÓN
PARA CICLOS FORMATIVOS DE GRAO MEDIO
PARA CICLOS FORMATIVOS DE GRAO SUPERIOR
DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE
Non estou en posesión do título de formación profesional correspondente ou equivalente, non estou matriculado/a en ciclos formativos de formación profesional nin causei baixa no correspondente curso académico, e cumpro o resto de requisitos exixidos na convocatoria.
SOLICITO
ORDE
CÓDIGO DO CENTRO EN
QUE SE IMPARTA O CICLO
CÓDIGO DO CICLO FORMATIVO
OFERTA VINCULADA (A, B ou C)
1
2
3
4
5
6
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA
SE A PERSOA SOLICITANTE CUMPRE OS REQUISITOS XERAIS DE ACCESO
EXPERIENCIA PROFESIONAL
SE A PERSOA SOLICITANTE XA TEN MÓDULOS SUPERADOS OU UNIDADES DE COMPETENCIA ACREDITADAS
SE A PERSOA SOLICITANTE TEN DEZANOVE ANOS E UN TÍTULO DE TÉCNICO
SE A PERSOA SOLICITA RECOÑECEMENTO DE NECESIDADES ESPECIAIS
Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e coa Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009 que o desenvolve, para a consulta dos datos de identidade do solicitante no sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais recollidos nesta solicitude se incorporarán a un ficheiro para o seu tratamento, coa finalidade da xestión deste procedemento. Vostede pode exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición previstos na lei mediante un escrito dirixido a este centro directivo como responsable do ficheiro.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do __ de _________ de 2013 pola que se regulan as probas para a obtención dos títulos de técnico e de técnico superior de ciclos formativos de formación profesional dos establecidos ao abeiro da Lei orgánica 2/2006, do 3 de maio, de educación.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
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