
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN

DATOS  DE LA PERSONA SOLICITANTE
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE

FECHA DE NACIMIENTO

PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO

CÓDIGO POSTAL

NACIONALIDAD SEXO

MEDIO

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO

LOCALIDAD

TELÉFONO/S DE CONTACTO

ANEXO IVANVERSO
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SOLICITUD
PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DE TÍTULO DE TÉCNICO Y TÉCNICO SUPERIOR DE FORMACIÓN PROFESIONAL

ADMISIÓN - MATRICULACIÓN

Orden de Nº de Matrícula )de de (BOJA nº de fecha

1

DATOS  DE LA SOLICITUD

* ............................................................................ * ............................................................................

* ............................................................................ * ............................................................................

* ............................................................................ * ............................................................................

* ............................................................................ * ............................................................................

* ............................................................................ * ............................................................................

* ............................................................................ * ............................................................................

AÑO LOCALIDAD CÓDIGO CENTROCENTRO EDUCATIVO

CICLO FORMATIVO

MÓDULOS PROFESIONALES

VÍA DE ACCESO

GRADO

2

Nº REGISTRO, FECHA Y HORACÓDIGO IDENTIFICATIVO

SUPERIOR

CON REQUISITOS ACADÉMICOS

MINUSVALÍA ¿SOLICITA ADAPTACIÓN? INDICAR ADAPTACIÓN: .............................................................................................................................................

PRUEBA DE ACCESO A CICLOS PRUEBA DE ACCESO A UNIVERSIDAD

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA3

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad.

Relación de documentos no aportados por obrar en poder de la Administración Pública de la Junta de Andalucía:
(Artículo 84.3 de la Ley 9/2007 de la Administración de la Junta de Andalucía)

Certificación oficial que acredite los requisitos académicos

Certificación académica (art.6.2)

Declaración jurada (Anexo V)

Certificado de discapacidad

Números

............................

............................

................................... ......................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

Fecha Procedimiento para el que se solicitó

NO CONSIENTE y aporta fotocopia autenticada del DNI/NIE.

4

5 AUTORIZACIÓN EXPRESA

La persona solicitante AUTORIZA, como medio de notificación preferente, la notificación telemática en la dirección de correo electrónico segura
facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucía. (Para ello deberán disponer de certificado de usuario de firma electrónica reconocida).
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ANEXO IVREVERSO

En a de de

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud, así como en la
documentación adjunta.

- Atendiendo a la Orden PRE/1822/2006, de 9 de junio, por la que se establecen criterios para la adaptación de tiempos adicionales en los procesos
 selectivos para el acceso al empleo público de las personas con discapacidad. (BOE 13 de julio de 2006)

- Exámenes en braille.

- Exámenes con texto ampliado (especificar tamaño de fuente, tipo de letra, grosor, etc).

- Exámenes con formato adaptado (especificar tipo de adaptación).

- Exámenes en otro tipo de soporte (informático, etc).

- Respuestas orales.

EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:

6 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación le informa que sus 
datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión y seguimiento del expediente académico y la elaboración de 
informes estadísticos. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un
escrito a la persona titular de la Dirección General de Formación Profesional y Educación Permanente. Consejería de Educación, C/ Juan Antonio de Vizarrón, s/n.
Edificio Torretriana. 41071 - SEVILLA.

PROTECCIÓN DE DATOS

Adaptación de tiempos

MEDIDAS DE ADAPTACIÓN

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO

Modelos especiales de exámenes

- Guía-interprete.

- Intérprete de lengua de signos.

- Técnico especialista III.

- Acompañante para lectura labial.

- Ayuda por parte de algún miembro de la comisión de evaluación (especificar).

Medios humanos

- Fácil acceso de entrada.

- Puertas con anchura que permita el acceso.

- Ascensor adaptado.

- Baños adaptados.

- Mobiliario adaptado.

Adaptaciones de accesibilidad al centro y al aula

- Flexo, lupa, atril, papel de examen especial, adaptador para escribir, braille hablado, equipo de FM, Software adaptado, ordenador, etc.

Medios materiales y ayudas técnicas (podrán ser aportados por la persona con discapacidad)
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