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CONSEJERIA DE EDUCACION, FORMACION
PROFESIONAL Y TURISMO

SOLICITUD DE ADMISION A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO EN
OFERTA PARCIAL

DATOS DEL CENTRO:

Centro: | Localidad:

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre:

D.N.I./N.l.E./Pasaporte: | Domicilio:

Cédigo postal: Localidad: Provincia:

Pais: Teléfono: Sexo: O H O™

Correo electrénico:

Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:

Provincia de nacimiento: ] Pais:

DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO:

LI seha superado al menos un médulo del ciclo formativo en el que se solicita admisién en la misma modalidad de oferta en
Cantabria

O seha superado al menos un médulo del ciclo formativo en el que se solicita admisién en otra modalidad de oferta en Cantabria
0 Resto de los casos en los que se ha superado al menos un médulo del ciclo formativo en el que se solicita admisién
ViAS DE ACCESO:
5 3 ; - Para lo cual, adjunta la siguiente documentacion
O Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria (LOE/LOMCE) sl ST it ia ( X)
O Titulo de F.P.B., haber superado médulos obligatorios P.C.P.I. 0 il i e e
haber superado curso de formacion especifico Fotocopia D.N.I. / N.L.E. / Pasaporte
0 Prueba de acceso a Ciclos Formativos Certificado académico
| s N VR T S D 0 TR TITE U Certificado oficial con nota media

Certificado acreditativo de discapacidad
Acreditacién de deportista de alto nivel
o alto rendimiento

Certificado de empadronamiento

Otros

OO0 OooOooo

Pais donde terminé los estudios de aCCeS0 Al CICIO ..uiii e e e s sre e sraseeres saa e shasna sbasbana sras

NOTA MEDIA a tener en cuenta para el acceso (a cumplimentar por el 6rgano competente en la admisién):

IR IS IVEE I C TR SIS CETRCTII ......................0cc000e0oensicneesssnsonsinnosssssssssnnstsnsnontessssssasthesssssssss toneosssenstesseetsssaastsessnsosssiennsssenss

NUMERO de Médulos profesionales en los que solicita admisién ..................... (se relacionaran por orden de preferencia):

HORAS HORAS

MODULOS PROFESIONALES cumplimenta el MODULOS PROFESIONALES cumplimenta el
centro centro
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SOLICITUD, DECLARACION JURADA, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacién
adjunta y SOLICITA ser admitida en las ensefianzas a que se refiere la presente solicitud.

EN, cevverereeceineceieeine e @ severevenees € weivieeinciecieciecnnereenee @€ 200iiiinnen,
(Firma del solicitante)




