EJEMPLAR PARA EL CENTRO

Direccién General de Educacion | Fecha de registro: ]
Gobierno de La Rioja

“ Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo
n A4

ANEXO ! -B
SOLICITUD DE ADMISION EN CENTROS EDUCATIVOS SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

FORMACION PROFESIONAL DE GRADO SUPERIOR CURSO 20__ /20___

Datos personales del solicitante

Apellidos Nombre D.N.I. Fecha de nacimiento

Domicilio: Localidad Cédigo postal Teléfono

EXPONE: Que cumple los requisitos de acceso: (marcar un Unico requisito con una X)

Bachillerato. Afio de finalizacién de los estudios por los que accede
Bachillerato LOGSE.

Bachillerato experimental.

Curso de Orientacion Universitaria.

Titulo de Técnico de Formacién Profesional.

Técnico Superior, Técnico Especialista o equivalente.

Titulacion Universitaria o equivalente.

Superacion de otros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con alguno de los anteriores.

Estudios realizados en el extranjero convalidados u homologados por el Ministerio de Educacion y Ciencia

Superacion de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior.

Superacion de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios o
Superacion del curso de formacion especifico para el acceso a ciclos formativos de grado superior

000000000000

Para lo cual, adjunta la siguiente documentacion original o fotocopia compulsada o copia con declaracion jurada donde se reconozca la validez
de la misma (marcar con una X):

a Titulo.
QO Libro de Calificaciones.

QO Certificacion Académica Personal.

U Certificado de superacién de la Prueba de Acceso a ciclos formativos de grado superior.

O Certificado de superacién de la prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 afios.

O Certificado de superacion del curso de formacion especifico para el acceso a ciclos formativos de grado superior.
U Credencial de la Convalidacién u Homologacién de los estudios realizados en el extranjero.

O Documento acreditativo de discapacidad.

a Otros

SOLICITA ser admitido en el curso escolar 20___/20__, como alumno para cursar el Giclo Formativo de Grado Medio por orden de preferencia,
en los siguientes:

CICLO FORMATIVO TURNO CENTRO EDUCATIVO LOCALIDAD

qa

26

32

42

53

En ,a de de20___
(Si el alumno es menor de edad, firma del padre, madre o tutor) (Firma del solicitante)

Fdo.:

sr./sRA. DIRecTOR/A DEL cenTro  |LE.S. Gonzalo de Berceo de Alfaro (La Rioja)

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision)

NOTAS:
No se puede presentar mas que una Gnica instancia en un tnico Centro solicitado en primera opcién. En caso de presentar mas de una solicitud, no se tendra
en cuenta ninguna de ellas y sera causa de exclusién del proceso de admision.

De conformidad con las disposiciones de ia Ley 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo del
Gobierno de La Rioja le informa que los datos recogidos seran objeto de tratamiento automatizado y pasaran a formar parte del “Fichero de admision de
alumnos en centros docentes no universitarios”, inscrito ante la Agencia Espafiola de proteccién de datos. Dicho fichero tiene como finalidad la gestién de las
solicitudes de admisién en los centros y el drgano responsable es la Direccion General de Educacion del Gobierno de La Rioja. De acuerdo con el articulo 5 de
la misma Ley, fa Consejerfa de Educacidn, Formacién y Empieo le informa que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién,
mediante una solicitud escrita a la Direccion General de Educacion del Gobierno de La Rioja, sita en Marqués de Murrieta, 76. Ala Qeste, 26071 Logrofio o al
centro docente.


Enrique
Texto escrito a máquina
I.E.S. Gonzalo de Berceo de Alfaro (La Rioja)
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