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	SOLICITUD Nº  ......................................

Fecha de entrada ______/SEPTIEMBRE/2010

	CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO  - CURSO 2010/2011 - SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN

	Datos  del  Alumno/a (Los mismos que figuran en el DNI o NIE)
	  REQUISITOS DE ACCESO

	1er Apellido:      
 2º Apellido:      
 Nombre:      
 DNI, NIE.      
 Fecha de nacimiento:       (dd/mm/aa)
 Lugar de Nacimiento:      
                                                       Localidad,  Provincia,  País

 Domicilio:      
 Localidad:      
 C.P.        Teléfono Familiar:      
Teléfono Móvil:      
Email:      
Hombre   FORMCHECKBOX 
  Mujer   FORMCHECKBOX 

Presenta algún tipo de Minusvalía ……………………… FORMCHECKBOX 

Estudios realizados en el curso 2009-10

Curso:

     
Etapa:

     
Centro:

     
Localidad:

     
Modalidad De Acceso: 

Directo ………………………………………… FORMCHECKBOX 

Mediante Prueba …………………………….. FORMCHECKBOX 

	
	ACCESO DIRECTO

Indica una de las tres opciones.

 Estar cursando 4º ESO en el curso 2009-2010 ..…. FORMCHECKBOX 

 Título de Graduado en ESO en cursos anteriores… FORMCHECKBOX 

 Título de Técnico o Técnico Auxiliar, 2º curso de  BUP (con un máximo de 2 materias suspensas) o 2º del primer ciclo experimental de  REM o enseñanzas AA OA plan 1963, o 2º de comunes experimental……… FORMCHECKBOX 

 NOTA MEDIA DEL EXPEDIENTE  …………………...    
ACCESO MEDIANTE PRUEBA

  PENDIENTE DE REALIZAR……………………………….. FORMCHECKBOX 

  NOTA DE LA PRUEBA DE ACCESO o PAU>25……………
 Experiencia Laboral superior a un año: 
                         Opciones:        1ª Opc      .2ª Opc       3ª Opc
  Relacionada con el ciclo             (           (            (
  No relacionada con el ciclo         (           (            (
 UNICAMENTE PARA CICLOS DE ARTES PLÁSTICAS Y

 DISEÑO

 PRUEBA DE APTITUD ARTÍSTICA:

 PENDIENTE DE REALIZAR ………………………………(
 EXENTO ……………………………….…………………….(

 CALIFICACIÓN ………………………………………….


	Centro/s  y Ciclos que solicita para el Curso 2010/2011 (señalar hasta 3 opciones por orden de preferencia)

	CENTRO
	CICLO FORMATIVOS
	ACCESO

	
	
	PRUEBA
	DIRECTO

	1º
	I.CUATROVIENTOS
	      
	
	

	2º
	     
	     
	
	

	3º
	     
	     
	
	

	Turno:    FORMCHECKBOX 
   Mañana      



   


Enseñanza:     X  castellano



DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:

	 FORMCHECKBOX 
 D.N.I. / N.I.E.                                            FORMCHECKBOX 
 Certificado APTO prueba de Acceso o PAU>25 años    


 FORMCHECKBOX 
 Certificación académica 

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de la minusvalía

 FORMCHECKBOX 
 Certificado APTO prueba de Aptitud Artística o documento que acredite la Exención

  Otros:      

	Sello del Centro
	Pamplona, a    de       de 2010
                  El/La interesado/a
	                            PADRE/MADRE/TUTOR  (menores de edad)

Nombre y apellidos:      
DNI/Pasaporte:       
                             Firma:




Los datos que se recogen se tratarán informáticamente con la debida confidencialidad y reserva apropiados y serán utilizados para el fin que se han recabado, conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal

         SÓLO PODRÁ PRESENTARSE ESTA  ÚNICA SOLICITUD, la duplicidad conllevará la pérdida de las plazas obtenidas.






