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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

SOLICITUD

ADMISION EN OFERTA PARCIAL DIFERENCIADA DE CICLOS FORMATIVOS (MODULOS PROFESIONALES)
(Codigo procedimiento: 8362)

CURSO ................................................

Orden de de de (BOJANn® defecha )
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
[ ] HOMBRE [ ] MUJER

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TIPO ViA:  |NOMBRE VIA: KM. ViA:  |NUMERO: |LETRA: |[ESCALERA: |PISO: |PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL (OBLIGATORIO): FAX:

CORREOQ ELECTRONICO:

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

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA' Y CUSTODIA
CUIDADOR/A LEGAL 1

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

CUIDADOR/A LEGAL 2

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 ViAS DE ACCESO (marcar solo una via)

3.1 A MODULOS PROFESIONALES DE CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO (para peticiones a ciclos formativos de grado medio)

[] 3.1.1.- EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

D £SO D ESA D PRUEBA LIBRE ANO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:

EI ‘ 3.1.2.- CICLO FORMATIVO DE FORMACION PROFESIONAL BASICA 0 MODULOS OBLIGATORIOS DE UN P.C.P.I.

ANO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:
[C] TiTuLO DE FORMACION PROFESIONAL BASICA EN:

ANO DE OBTENCION: |NOTA MEDIA:

2] AccEso POR MODULOS OBLIGATORIOS DE UN P.C.P.. ANO DE OBTENCION: |NOTA MEDIA:
[] [3.1.3.-0TROS
] AccEso POR PRUEBA DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO ANO DE OBTENCION: |NOTA DE LA PRUEBA
2] Acceso POR CURSO DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO ANO DE OBTENCION: | NOTA DE LA PRUEBA:
] ACCESO POR TITULACION EQUIVALENTE AL TITULO DE GRADUADO EN E.S.0. ANO DE OBTENCION: |NOTA MEDIA:
INDICAR TITULACION:
] Acceso PoR OTRAS ViAS CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION VIGENTE ANO DE OBTENCION: |NOTA MEDIA:

DIAS DE EXPERIENCIA
EI 3.1.4.- EXPERIENCIA LABORAL (Si no se dispone de requisito para acceder por alguna de las vias anteriores) S ¢
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3 VIAS DE ACCESO (marcar solo una via)(Continuacion)

3.2 A MODULOS PROFESIONALES DE CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR (para peticiones a ciclos formativos de grado superior)

[] [3.2.1.-BACHILLER
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MODALIDAD,OPCION: ARNO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:
] [3-22- TECNICO DE FORMACION PROFESIONAL/CERTIFICADO ACREDITATIVO DE HABER SUPERADO LAS MATERIAS DE
BACHILLERATO
ARNO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:
[] TiTULO DE FORMACION PROFESIONAL DE:
ANO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:
ANO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:

D CERTIFICADO ACREDITATIVO DE HABER SUPERADO LAS MATERIAS DE BACHILLERATO |OPCION/MODAL.:

[] [3.2.3.0tRos

[T] AccEsO POR PRUERA DE ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR | C1ON(L): ANO DE OBTENCION: | NOTA DE LA PRUEBA:
OPCION(1): ANO DE OBTENCION: [NOTA DE LA PRUEBA:
OPCION(1): ANO DE OBTENCION: [NOTA DE LA PRUEBA:
EI ACCESO POR PRUEBA DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD MAYORES DE 25 AROS OPCION(2): ANO DE OBTENCION: \NOTA DE LA PRUEBA:
E| ACCESO POR TITULACION EQUIVALENTE AL TiTULO DE BACHILLER ANO DE OBTENCION: |NOTA MEDIA:
INDICAR TITULACION:
ANO DE OBTENCION: [NOTA MEDIA:

EI ACCESO POR OTRAS VIAS CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION VIGENTE

(1) Cumplimentar con “A”, “B” o “C” seglin la opcion de prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior.

(2) Cumplimentar con “A” (Arte y Humanidades), “B” (Ciencias), “C" (Ciencias de la Salud), “D” (Ciencias Sociales y Juridicas) o “E"” (Ingenieria y

rama del conocimiento de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios.

Arquitectura) segun la

[

3.2.4.- EXPERIENCIA LABORAL (Si no se dispone de requisito para acceder por alguna de las vias anteriores)

DIAS DE EXPERIENCIA

4 |M()DULOS PROFESIONALES SOLICITADOS POR ORDEN DE PREFERENCIA

N°

CODIGO DE
ESCOLARIZA-
CION DEL
MOD.PROFES

DENOMINACION DEL MODULO
PROFESIONAL

CODIGO DEL
CICLO
FORMATIVO

DENOMINACION CICLO FORMATIVO

MOD.

CODIGO DEL CENTRO

GRADO

(1) EDUCATIVO (2)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(1) Cumplimentar con “D” para la modalidad a distancia, “S” para la modalidad semipresencial o con “P” para la modalidad presencial.
(2) Cumplimentar con “M” para médulos profesionales de grado medio o con “S” para modulos profesionales de grado superior.
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5 |CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

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

El 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)

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.

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

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

EI La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos relativos a la condicion de discapacidad de la
persona solicitante.

EI La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del Certificado de Discapacidad o documento
acreditativo del grado de discapacidad.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA CONSULTA DE DATOS DE RESIDENCIA (para solicitante de madulos profesionales en la modalidad a distancia)

EI La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos de residencia de la persona solicitante a través del
Sistema de Verificacion de Datos de Residencia.

D La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara certificado de empadronamiento.

6 |DECLARACIONES

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

Tiene rconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
Tiene la condicion de deportista de alto nivel o de alto rendimiento.
Tiene acreditada alguna unidad de competencia del titulo al que pertenece el/los modulo/s profesional/es solicitado/s.

Es mayor de 18 afios o los cumple en el afio natural de inicio del curso académico.

N

Reune todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento de la
Administracion.

ACREDITACION DE LAS CIRCUNSTANCIAS DECLARADAS:
Los datos declarados se justifican, adjuntando la documentacion que proceda:

Certificacion oficial de estar incluida, en condicion de deportista de alto nivel o de alto rendimiento, en el Registro del Deporte de Rendimiento de Andalucia.
Certificacion oficial unidades de competencia acreditadas.

Certificacion oficial de la nota media correspondiente al requisito de acceso.

Lo

Documentacion acreditativa de la experiencia profesional en caso de seleccionar esta via de acceso.
En el caso de solicitar médulos profesionales en la modalidad a distancia:

Fotocopia autenticada de la tarjeta de andaluz/a en el extranjero.

Certificacion oficial expedida por la persona titular de la direccion del centro por buen rendimiento académico para la reduccion precios publicos.

Certificacion correspondiente en el caso de padecer enfermedad que, por prescripcion facultativa, no le permite asistir a los centros docentes ordinarios durante
periodos que le impiden el normal desarrollo de las actividades escolares o por encontrarse sujeto/a a medidas de privacion de libertad por decision judicial en
centros penitenciarios o de menores.

HiEn

Otra documentacion. Especificar:

O

7 | DECLARACIONES SI SOLICITA ALGUN MODULO PROFESIONAL A DISTANCIA (en otro caso, no rellenar)

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

|:| En el caso de solicitar modulos profesionales en la modalidad a distancia tiene adquirida la condicién de andaluz o andaluza en los términos recogidos en el
articulo 5 del Estatuto de Autonomia para Andalucia, o tiene reconocida la identidad andaluza segun lo dispuesto en el articulo 6 de dicho Estatuto, es decir,
esta empadronado/a en un municipio de Andalucia o tiene adquirida la condicién de andaluz o andaluza en el exterior.

D Solicita modulos profesionales en la modalidad a distancia y padece enfermedad que, por prescripcion facultativa, no le permite asistir a los centros docentes
ordinarios durante periodos que le impiden el normal desarrollo de las actividades escolares o se encuentra sujeto/a a medidas de privacion de libertad por
decision judicial en centros penitenciarios o de menores.

D Solicita modulos profesionales en la modalidad a distancia y renuncia a reduccion o gratuidad de los precios publicos. (No rellenar el apartado 8).

Solicita modulos profesionales en la modalidad a distancia y declara encontrarse en alguna situacién de las establecidas en el Acuerdo de 24 de julio de 2012, del
Consejo de Gobierno, por el que se fijan las cuantias de los precios publicos de los servicios académicos de las ensefianzas impartidas en el Instituto de Ensefianzas a
Distancia de Andalucia, asi como las reducciones sobre los mismos y los supuestos de gratuidad:

Persona solicitante que, por motivos familiares, se encuentra en situacion de dificultad social extrema o riesgo de exclusion.
Mujeres atendidas en centros de acogida para mujeres victimas de la violencia de género, asi como sus hijos e hijas.
Personas fisicas victimas de la accion terrorista y las afectadas por tal accion.

Persona solicitante que ostente la condicion de andaluz o andaluza en el exterior.

OoOooodad

Persona solicitante con buen rendimiento académico. Indicar nimero de sobresalientes curso anterior: |:|
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INFORMACION DE CARACTER TRIBUTARIO PARA LA REDUCCION DE PRECIOS PUBLICOS POR RENTA PARA

8 ENSENANZAS A DISTANCIA

Solo deberan cumplimentar y remitir al centro educativo las personas que soliciten reducciones de precios publicos por renta en las ensefianzas a distancia y no hayan
facilitado por otros medios la informacion aqui consignada para este procedimiento de admision.

Debera estar firmado por todos los miembros mayores de 16 afios de la unidad familiar a la que pertenezca el/la solicitante a fecha 31 de diciembre del ejercicio fiscal
del IRPF inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacion de la solicitud de admision.

A los efectos de acreditacion de la renta anual de la unidad familiar, los abajo firmantes DECLARAN responsablemente que cumplen con sus obligaciones tributarias, asi
como que AUTORIZAN expresamente a la Consejeria de Educacion para que recabe de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria o, en su caso, de los érganos
competentes de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y de la Comunidad Foral de Navarra, la informacion de caracter tributario del ejercicio fiscal inmediatamente
anterior.

FECHA
NOMBRE APELLIDO 1 APELLIDO 2 NACIMIENTO PARENTESCO NIF/NIE FIRMA

Numero total de miembros de la unidad familiar (incluido el/la solicitante) a la que pertenezca el/la solicitante a fecha de 31 de diciembre del
ejercicio fiscal del IRPF inmediatamente anterior, con plazo de presentacion vencido, a la fecha de finalizacion del periodo de presentacion de
la solicitud de admision

9 [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, MANIFIESTA
CONOCER Y ACEPTAR el procedimiento de escolarizacion y SOLICITA la admision en modulos profesionales en oferta parcial de ciclos formativos
de formacién profesional

En Pozoblanco a de de

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

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE |.E.S "Los Pedroches"

Cadigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: | | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion 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 Vizarrén 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 ensefianzas de FP, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacion 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 limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional.
La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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