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ANEXO VI
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

RECIBIDO

REVISADO E CONFORME

NÚMERO DE
EXPEDIENTE

DATA DE ENTRADA

DATA DE EFECTOS

DATA DE SAÍDA

____ /____/______

____ /____/______

____ /____/______

________________

(Para cubrir pola Administración)
LEXISLACIÓN APLICABLE

FÁGOME RESPONSABLE  DA VERACIDADE  DOS DATOS RECOLLIDOS  NESTA SOLICITUDE.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE

- Decreto 30/2007, do 15 de marzo, polo que se regula a admisión do alumnado en
centros docentes sostidos con fondos públicos que imparten as ensinanzas reguladas
na Lei orgánica 2/2006, do 3 de maio, de educación.
- Orde do 5 de xuño de 2007 pola que se regula o procedemento de admisión do
alumnado nos centros docentes sostidos con fondos públicos para impartir ciclos
formativos de formación profesional de grao medio e superior en réxime ordinario e
para as persoas adultas.

Director /a do centro

,

PRIMEIRO APELIDO DATA DE NACEMENTOSEGUNDO APELIDO NOME NIF

ENDEREZO (RÚA,  NÚMERO E  ANDAR)

CONCELLOPROVINCIA

DATOS PERSONAIS DO/A SOLICITANTE

TELÉFONO MÓBILCÓDIGO POSTAL TELÉFONO FIXO

EXPÓN
Que cumpre o requisito de acceso (marque cun X a opción correspondente):

PAU para maiores de 25 anos.Proba de acceso aos ciclos formativos.

Bacharelato establecido na Lei orgánica 2/2006, de educación. Bacharelato da LOXSE. Bacharelato experimental.
Técnico especialista, técnico superior ou equivalente para efectos académicos.Curso de orientación universitaria ou preuniversitario.

Titulación universitaria ou equivalente.

MEDIANTE PROBA

PRESENTA A SEGUINTE DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA (MEDIANTE FOTOCOPIA COMPULSADA)

DIRECTO POR:

Que non cumpre o requisito xeral de acceso.

 / 20 como alumno/alumna para cursar, por orde de preferencia, os seguintes módulos.

SOLICITA

A súa admisión para o curso escolar 20

ORDE
CÓDIGO DO CENTRO EN QUE  SE IMPARTEN OS MÓDULOS CÓDIGO DO MÓDULO

1

2

3

4

5

6

7

8

CÓDIGO DO MÓDULOORDE

CÓDIGO DO CICLO FORMA´IVO

DNI, NIE, pasaporte ou documento de identidade doutro Estado da Unión Europea.

Certificación  académica en que conste o expediente académico e o depósito do título, de ser o caso (acceso directo).

Certificado da superación da proba de acceso ao ciclo formativo (acceso mediante proba).

Certificado da superación da proba de acceso á universidade para maiores de 25 anos (acceso mediante proba).

Certificado do recoñecemento do grao de minusvalidez (en caso de persoas con discapacidade).

Ditame técnico facultativo (en caso de persoas con discapacidade).

Resolución personalizada da Consellería de Cultura e Deporte pola cal quen solicita obtén a consideración de deportista galego de alto nivel.

Resolución personalizada do Consello Superior de Deportes pola cal quen solicita obtén a consideración de deportista nacional de alto nivel.

Volante de inscrición condicional (só para titulacións obtidas no extranxeiro).

SE A PERSOA SOLICITANTE XA TEN MÓDULOS SUPERADOS:

Certificación de vida laboral.

Certificado da empresa onde se faga constar a actividade laboral e o número de horas dedicadas a esta (traballadores/as por conta allea).

Certificación acreditativa de módulos xa superados.

SE A PERSOA SOLICITANTE CUMPRE OS REQUISITOS XERAIS DE ACCESO:

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Certificado de alta no imposto de actividades económicas e xustificante do seu pagamento, de ser o caso (traballadores/as por conta propia).
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LEXISLACIÓN APLICABLE
FÁGOME RESPONSABLE  DA VERACIDADE  DOS DATOS RECOLLIDOS  NESTA SOLICITUDE.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE 
- Decreto 30/2007, do 15 de marzo, polo que se regula a admisión do alumnado en centros docentes sostidos con fondos públicos que imparten as ensinanzas reguladas na Lei orgánica 2/2006, do 3 de maio, de educación.
- Orde do 5 de xuño de 2007 pola que se regula o procedemento de admisión do alumnado nos centros docentes sostidos con fondos públicos para impartir ciclos formativos de formación profesional de grao medio e superior en réxime ordinario e para as persoas adultas.
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