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SOLICITUD DE PLAZA PARA CURSAR 2° CURSO EN CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO O DE GRADO
SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL PARA ALUMNOS QUE PROVIENEN DE OTRO CENTRO DOCENTE O CON
CICLO FORMATIVOS SUPERADOS CON PRIMER CURSO COMUN.

SEGINDG APELLIDD DNI / NIE / PASAPORTE 3

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO SEX0 NACIONALIDAD DoMiCILIO (Direccién postal via, nimero, piso, bloque, Esc.y puerta)
/ / VARON D MUJER D
T Dia ~ wmEs  amo
PROVINCIA Municipio Conico PosTAL TELEFONO CoRREO ELECTRONICO

= DATOS DEL PADRE , MADRE O TUTOR/A DEL SOLICITANTE:

NOMBRE APELLIDOS DNI .’NlE.'PAS;\FORTE TELEFONO

05,

EXPONE gue cumple los requisitos de acceso a 2° curso (Sefale con una Ej cumplimento lo que proceda):

D Tengo las condiciones de acceso y promocién a 2° curso, de acuerdo a la normativa vigente.

E Tengo las condiciones de acceso y superado el primer curso comtin de otro ciclo formativo de la misma familia profesional.
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NTRO DOCENTE DE PROCEDENCIA(Escriba la denominacin del centro docente): | MUNICIPIO DEL CENTRO DE PROCEDENCIA:

SUPERADO EL TOTAL DE MODULOS PROFESIONALES DE 1ER. CURSO | I:] NO D
UN CICLO FORMATIVO COMPLETO CON 1ER CURSO COMUN

1er curso Ciclo completo con 1er curso comun

TA MEDIA DE/DEL (Con dos decimales en el cuadro que proceda)
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LICITA 2: Ser admitido en el curso 2019/2020 en el centro docente para cursar 2° curso del ciclo formativo resefiado:

to Ley 39726t

Denominacién del centro docente solicitado Denominacién completa del ciclo formativo solicitade y modalidad (presencial, distancia, bilingiie, dual)
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OCUMENTACION QUE APORTA:

3 Certificacion académica oficial correspondiente al 1° curso del ciclo formative en el que solicita plaza o

E.= la correspondiente para obtencién del titulo con las calificaciones de todos los maédulos profesionales.

E 2 SELLO
= 2 E Requisito académico de acceso al ciclo formativo solicitado (Titulo, estudios, prueba de acceso, etc.) DEL
252 CENTRO
= |5 El/la firmante declara bajo su responsabilidad que todos los datos de la presente solicitud se ajustan a la realidad.
ElEE
= £ En a de de 2019.

s 2 Firma del alumno Firma del padre/madre/Tutor*

E (En caso de minoria de edad del alumno)

= Fdo. Fdo:

: BR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO?

= (Denominacién completa del Centro docente en el que desea ser admitido en 2° curso)

Eg
o |EE
2| |£ ; Orientaciones para cumplimentar la Solicitud de plaza a 2° curso de un ciclo formativo de formacién profesional.
=] -§ 1L Escribid con letra clara y en MAYUSCULAS.
= EE 2. La solicitud se debe presentar en la SECRETARIA DEL CENTRO junto con una copia de la misma. Una vez sellada, ia copia se devuelve al interesado.
E g El plazo de presentacion de estas solicitudes del 2 al 6 de Septiembre de 2018, ambos inclusive.
%JE E 3. Escribid denominacién completa del centro, ciclo formativo y modalidad que se solicita.
T' = i Puede obtener informacién de la oferta de ciclos formatives en la pagina de internet del proceso de admisién http://www.carm.es/educacion en el drea
=3 E tematica de formacion profesional, asi como a través del enlace del proceso de admision desde hitp:/www.llegarasalto.com.

"E 5. La solicitud iré dirigida al Director/a o Titular del centro docente que oferta el ciclo formativo solicitada
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