A XUNTA DE GALICIA G IES CANIDO IES FENE

: = : CONSELLERIA DE EDUCACION E O.U. 1IES de CATABOIS CPI do FEAL ;

CONSELLERIA DE TRABALLO E BENESTAR IES FERROL VELLO IES FERNANDO ESQUIO

CPI CONDE DE FENOSA IES URBANO LUGRES
PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO
SOLICITUDE DE ADMISION PARA PCPI/AFD (Programas de Cualificacién Profesional Inicial / Acciéns For para D ipregad ED526A SOLICITUDE
DATOS PERSOAIS DO/A SOLICITANTE
APELIDOS E NOME SEXO DATA DE NACEMENTO DNI/NIE
O HOME
O MULLER
ENDEREZO (RUA, N° E ANDAR) PROVINCIA
LOCALIDADE / CONCELLO CODIGO POSTAL TELEFONO FIXO TELEFONO MOBIL NACIONALIDADE
NUMERO DA TARXETA SANITARIA ENTIDADE PRESTADORA DE ASISTENCIA SANITARIA CENTRO EDUCATIVO DE PROCEDENCIA
DATOS FAMILIARES (S6 menores de 21 anos)
APELIDOS E NOME DO PAI OU TITOR LEGAL DNI/NIE TELEFONO
ENDEREZO (NO CASO DE NON COINCIDIR CO DO ALUMNOY/)
APELIDOS E NOME DA NAI OU TITORA LEGAL DNI/NIE TELEFONO
ENDEREZO (NO CASO DE NON COINCIDIR CO DO ALUMNOY/)
L, 1
EXPON que desexa acceder aos PCPI/AFD indicados: RESTAURANTE e BAR ‘ COMERCIO (reposicion)
= Escolle os perfis por orde de preferencia (1°, 2°...) CARPINTARIA ‘ COMERCIO (alimentacion)
v" Enténdese que se non podes cursar a 1* eleccion, accederas 4 2* ... LIMPEZA de INMOBLES COMERCIO (almacenaxe)
v Establecerase unha quenda de reserva de haber mais solicitudes que prazas PANADERIA , PASTELERIA ACTIV. DEPORTIVAS
DOCUMENTACION

Todo o alumnado:
1., O Solicitude de admisién 2| [ ‘Documento oficial de identidade | 3. (3 2 fotos (tamafio carné)
4. Tarxeta de demandante de emprego 5| [ Tarxeta sanitaria 6. O Certificacién bancaria a nome do alumno/a

Documentos que che ten que facilitar o centro educativo onde cursaches a ESO por iltima vez

7. O Protocolo de derivacién 3 O Certificado de estudios ‘Comunicacion da autorizacion para cursar un PCPI

9.
(recolleo coa solicitude de admision) (con todos os cursos da ESO) (no caso de alumnado escolarizado no ano anterior ao inicio do PCPI)
Persoas con discapacidade:
10. ‘ O Copia compulsada do certificado do recofiecemento do grao de minusvalia 1L | m Copia compulsada do ditame técnico facultativo

SOLICITA:
A admision para o curso escolar 2018/2014 como alumno/a do PCPI/AFD exposto.

DECLARA baixo a sua responsabilidade que cumpre os requisitos para o acceso a PCPI/AFD.

LEXISLACION APLICABLE (Para cubrir pola Administracion)
- Decreto 114/2010 do 1 de xullo, polo que se establece a ordenacion xeral da formacién NUMERO DE EXPEDIENTE
profesional do sistema educativo de Galicia. PRI
- Orde do 13 de xullo de 2011 pola que se regulan os programas de cualificacion profesional
inicial na Comunidade Auténoma de Galicia DATA DE ENTRADA
S A
FAGOME RESPONSABLE DA VERACIDADE DOS DATOS RECOLLIDOS NESTA SOLICITUDE. REVISADO E CONFORME
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE SINATURA DOS PAIS OU TITORES LEGAIS DATA DE EFECTOS
Y
DATA DE SAIDA
Y

Lugar e data

, de de 2013

Director/a do centro |
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