Curso académico:

2020 - 2021

Avda. La Salchi, S/N

Instituto de Educaciéon Secundaria "Los Pedroches"

14400 POZOBLANCO (Cérdobal)

Teléfono: 957 139 546. Web www.ieslospedroches.com

Ficha de datos de Curso de Acceso a Ciclos Formativos de Grado Medio

DNI

Nacionalidad

Numero Seguridad Social

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Datos del nacimiento:

Fecha de nacimiento

Datos del domicilio

Hombre: D
Mujer: D

Pais de nacimiento

Localidad (Provincia)

Fotografia

(no pegar la foto)

Provincia Localidad

Direccién

Cddigo Postal

Teléfono fijo

Teléfono movil

Correo electrénico

Datos familiares (alumnado menor de edad):

Nombre y Apellidos del padre

DNI

Teléfono

Nombre y Apellidos de la madre

DNI

Teléfono

En caso de padres separados, indicar quién ostenta la custodia. (Alumnado menor de edad).

Compartida  [_]

Situacion laboral:

Padre D

Profesion

Trabajador en activo: EI

Desempleado: EI

Observaciones:

Datos de la matricula:

Ambito

Madre EII

Ultimos estudios realizados:

Sin estudios
1° de ESO
2° de ESO
3°de ESO
4° de ESO
Otros:

Matriculacion

Cientifico-Tecnologico
Comunicacion
Social




COMUNICACIONES AL ALUMNO/A Y OBSERVACIONES




Curso académico

2020 - 2021

Instituto de Educaciéon Secundaria "Los Pedroches"
Avda. La Salchi, S/N

14400POZOBLANCO (Cérdoba)
Teléfono: 957 139 546. Web www.ieslospedroches.com

CUESTIONARIO PARA EL CONOCIMIENTO INICIAL DEL ALUMNADO

Nombre del centro donde realizé los ultimos estudios:
Ano en que dejo de estudiar

00 OOOr

1.-

H

2.

O

O

|
O

O
O

3.-

I DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

Edad: Personas con quienes convive:

Lugar de nacimiento:

Il. DATOS LABORALES (marque solo una letra)

EI En activo: trabaja por cuenta ajena EI Trabajador en paro
En activo: auténomo El Estudiante
D Nunca ha trabajado E] Labores domésticas

Actividad laboral:

Horarios habituales de trabajo: Noche/madrugada, de a
Por la mafiana, de a Otro:
Por las tardes, de a

1ll. DATOS ACADEMICOS (Marque las letras mas adecuadas)

Inicié BUP y no aprobo todas las asignaturas de Primero
Curso 2° de BUP pero suspendio
Ha realizado estudios profesionales no reglados

Dejo incompletos los estudios de EGB
Dejo incompletos los estudios de ESO
Dejo incompletos los estudios de FP 1
Curso los estudios de EGB completos (academias)

Sélo curso los estudios para obtener el titulo de Ha realizado estudios no reglados de idiomas
Graduado Escolar (academias)

Asistié a un centro de educacion para Adultos

Piensa simultanear, durante este curso, los estudios de Secundaria o Bachillerato con otros:

[ OO0

IV. INTERESES Y EXPECTATIVAS DEL ALUMNO (Marque las letras mas adecuadas)

¢Por qué abandono sus estudios? (so/o s/ los dejo hace mds de dos cursos)
No me interesaban
Tenia que trabajar
No conseguia ningun logro
Otros motivos:

Razén o razones para haber elegido estos estudios:
Necesita el titulo de Graduado en Educacion Secundaria Necesita este titulo para seguir estudiando, aunque todavia
no sabe qué.

Mas que por el titulo es por ampliar su cultura.

Sobre todo para ampliar el campo de sus relaciones
personales.

Para mantenerse ocupado haciendo algo util.

porgue no tiene otro.

Necesita este titulo porque se lo piden para seguir en el
trabajo.

Necesita este titulo para pasar a Bachillerato.

Necesita este titulo para pasar a ciclos formativos
Porque lo quiere su familia.
Otras razones:

profesionales.
Necesita este titulo para acceder a la Universidad.
Necesita este titulo para acceder a un puesto de trabajo.

I N Y R

¢De cuanto tiempo diario dispone para estudiar?: horas

4.- ;Cuales son sus mayores dificultades para aprender?

Concentracion |:| Tengo poca voluntad para estudiar
Tengo poca memoria |:| Hasta ahora me han ido bien los estudios



Me expreso mal por escrito

Falta de tranquilidad en casa

En casa nadie estudia

En casa nadie me ayuda

No tengo tiempo suficiente para estudiar
Falta de base

No me atrevo a preguntar en clase y a dar mi
opinién

Me cuesta mucho trabajo razonar

No tengo experiencia de estudio con otros
compaferos

Otras:

Los nervios de los examenes

He leido poco
He ido a pocas clases en mi vida
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ivel de conocimientos informaticos:

Bajo [JAto
[ ] Medio []Muy Atto

6. ;Qué profesion u oficio le atrae mas para ejercer en el futuro?

7. Dentro de la oferta Educativa que existe de Ciclos Formativos en la zona, escogeria:

D Gestion Administrativa Semipresencial AES Los Pedroches)

D Administracion y Finanzas (ES Los Pedroches)

D Ganaderia y asistencia en sanidad animal AES Los Pedroches)

D Gestion Administrativa Dual (Salesianos)

D Electromecanica de vehiculos automoviles Dual (Salesianos)

D Conduccion de actividades fisico-deportivas en el medio natural (Salesianos)

D Instalaciones Eléctricas y Automaticas (IES Anfonio M? Calero)

D Cuidados auxiliares de enfermeria (IES Anfonio M? Calero)

D Farmacia y Parafarmacia Dual (IES Antonio M? Calero)

D Atencion a Personas en situacion de Dependencia (IES Antonio M? Calero)

D Automatizacion y Robética Industrial (IES Antonio M? Calero)

D Elaboracion de productos alimenticios Dual (IES La Jara, Villanueva de Cdrdoba)
D Procesos y calidad en la industria alimentaria (IES La Jara, Villanueva de Cérdoba)
D Gestion Administrativa (IES La Jara, Villanueva de Cérdoba)

D Gestion Administrativa (IES Padre Juan Ruiz, Hinojosa del Duque)

D Cocina y Gastronomia Dual (IES Jerez y Caballero, Hinojosa del Duque)

D Sistemas microinformaticos y redes (IES Jerez y Caballero, Hinojosa del Duque)
D Atencion a Personas en situacion de Dependencia (IES Jerez y Caballero, Hinojosa del Duque)
D Gestion Administrativa (IES Affo Guadiiato, Pefiarroya-Pueblonuevo)

l:l Instalaciones Eléctricas y Automaticas (IES Florencio Pintado, Penarroya-Pueblonuevo)

8.- ;Cuales son sus aficiones preferidas aunque no tenga ocasion de practicarlas?

Ejercicio del deporte Leer periddicos y revistas

Presenciar deportes Leer libros

N

Ver television |:| Ver cine
[] Pasear
Escuchar musica [] Otras:

Chatear en internet

Jugar en internet

]
L]
L]
[] oirlaradio
L]
]
O
V.

OTROS (Marque las letras mds adecuadas)

Medio por el que obtuvo la informacion sobre el Centro o Seccion de Educacion Permanente.

[Icarteles informativos

[Jprensa
[Radio

|:| Redes sociales
|:| Por familiares y amigos

[TTotros

Mucho animo y muchas gracias por su colaboracion.

Cada logro comienza con la decision de intentarlo.-Gail Devers
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

N°MATRiCULA:| | | | | | |

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
-NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CURSO DE FORMACION ESPECIFICO PARA EL ACCESO A LOS CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO DE
FORMACION PROFESIONAL. (Cédigo procedimiento: 10201)

CURso ................................................
Orden de de de (BOJANn® defecha )
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: |DNI/PASAPORTE O EQUIVALENTE:
NACIONALIDAD: SEXO: PROFESION/SITUACION PROFESIONAL:
[C]Homere [] MUJER
DOMICILIO, CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO:
MUNICIPIO/LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO: CORREQ ELECTRONICO:

2 | DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O CUIDADOR/A LEGAL 1

(Con quien conviva el alumno y tenga atribuida su guarda y custodia) DNI/NIE
Lt rrrrrrr PPt PPt Pl
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O CUIDADOR/A LEGAL 2 DNI/NIE
(Con quien conviva el alumno y tenga atribuida su guarda y custodia)
Lt rrrrrrr PPt PPt Pl
3 |DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS CURSO ANO:
CENTRO LOCALIDAD
4 DATOS DE MATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: LOCALIDAD: )
.E.S LOS PEDROCHES POZOBLANCO copieo: {114 (010151616 |3

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|

002551/1/A11D

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

EI La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

D La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DEL/LA TUTOR/A LEGAL (en caso que la persona solicitante sea menor de edad)

EI El/La tutor/a legal del solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad.

EI El/La tutor/a legal del solicitante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE IMAGEN

|:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO a la Administracion educativa para un uso pedagogico de la imagen de la
persona solicitante en la realizacién de actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas y a su publicacién en portales

web de la Consejeria competente en materia de Educacion.
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CODIGO IDENTIFICATIVO

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCION LABORAL

EI La persona abajo firmante AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion publlica, los datos
necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante (entre
otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

EI La persona abajo firmante NO AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracién publlica, los
datos necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante
(entre otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

I:l Relne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

En Pozoblanco a de Julio de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Codigo Directorio Comiin de UnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional Inicial y Educacion Permanente cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes
de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares, para la admision en ensefanzas de FP, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacién y Ley 17/2007 de 10 de diciembre de Educacion de Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacién mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacién Internacional
Normalizada de la Educacién (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estos niveles como:

o CINEQO: Menos que primaria.

o CINE1: Educacion primaria.

®CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).
o CINE3: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

o CINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

o CINED: Ensefanzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios
universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracion igual o superior a dos afios).

o CINE6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y
similares.

o CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y similares.

o CINES8: Ensefianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o
aprobado en Espanfa.

002551/1/A11D
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JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

N°MATRiCULA:| | | | | | |

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
-NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CURSO DE FORMACION ESPECIFICO PARA EL ACCESO A LOS CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO DE
FORMACION PROFESIONAL. (Cédigo procedimiento: 10201)

CURso ................................................
Orden de de de (BOJANn® defecha )
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO: |DNI/PASAPORTE O EQUIVALENTE:
NACIONALIDAD: SEXO: PROFESION/SITUACION PROFESIONAL:
[C]Homere [] MuJER
DOMICILIO, CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NUMERO:
MUNICIPIO/LOCALIDAD: PROVINCIA: C. POSTAL:

TELEFONO DE CONTACTO: CORREQ ELECTRONICO:

2 | DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O CUIDADOR/A LEGAL 1

(Con quien conviva el alumno y tenga atribuida su guarda y custodia) DNI/NIE
Lt rrrrrrr PPt PPt Pl
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE O CUIDADOR/A LEGAL 2 DNI/NIE
(Con quien conviva el alumno y tenga atribuida su guarda y custodia)
Lt rrrrrrr PPt PPt Pl
3 |DATOS ACADEMICOS
ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS CURSO ANO:
CENTRO LOCALIDAD
4 DATOS DE MATRICULA
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: LOCALIDAD: )
.E.S LOS PEDROCHES POZOBLANCO copieo: {114 (010151616 |3

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|

002551/1/A11D

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

EI La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de identidad a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad.

D La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DEL/LA TUTOR/A LEGAL (en caso que la persona solicitante sea menor de edad)

EI El/La tutor/a legal del solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad.

EI El/La tutor/a legal del solicitante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE IMAGEN

|:| La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO a la Administracion educativa para un uso pedagogico de la imagen de la
persona solicitante en la realizacién de actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas y a su publicacién en portales

web de la Consejeria competente en materia de Educacion.




(Pagina 2 de 2 ) ANEXO XI

CODIGO IDENTIFICATIVO

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (Continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCION LABORAL

EI La persona abajo firmante AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion publlica, los datos
necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante (entre
otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

EI La persona abajo firmante NO AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracién publlica, los
datos necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante
(entre otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

I:l Relne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

En Pozoblanco a de Julio de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Codigo Directorio Comiin de UnidadesOrgénicasyOficinas:| | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional Inicial y Educacion Permanente cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes
de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares, para la admision en ensefanzas de FP, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacién y Ley 17/2007 de 10 de diciembre de Educacion de Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacion adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica:
http://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacién mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacién Internacional
Normalizada de la Educacién (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estos niveles como:

o CINEQO: Menos que primaria.

o CINE1: Educacion primaria.

®CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).
o CINE3: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

o CINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

o CINED: Ensefanzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios
universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracion igual o superior a dos afios).

o CINE6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y
similares.

o CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y similares.

o CINES8: Ensefianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o
aprobado en Espanfa.

002551/1/A11D
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