
SOLICITUD
APELLIDOS NOMBRE DNI

DIRECCIÓN C. POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELÉFONO

EXPOSICIÓN:
 He realizado la prueba de acceso a CCFF de grado medio.
 He realizado la prueba de acceso a CCFF de grado superior.

*Seleccione la opción para la que solicita la revisión

SOLICITUD:

La revisión de las siguientes partes de la Prueba: 
GRADO MEDIO

1. Parte Lingüística: 
 a1) Lengua y Literatura (Castellano o 

Valenciano)
 a2) Inglés.

2. Parte Social:
 Ciencias Sociales, Geografía e Historia.

3. Parte Científico-Matemática-Técnica:
 b1) Matemáticas.
 b2) Ciencias Naturales.
 b3) Tratamiento de la Información y 

Competencia Digital.

GRADO SUPERIOR
Parte común:

 A1) Lengua y literatura (Castellano o 
Valenciano).

 A2) Lengua Extranjera (Inglés)
 A3) Matemáticas
 A4) Tratamiento de la Información y 

Competencia Digital
Parte específica:

Opción A - Humanidades y Ciencias Sociales:
 Historia.
 Economía.
 Geografía.

Opción B - Tecnología:
 Dibujo Técnico II.
 Tecnología Industrial II.
 Física y Química.

Opción C - Ciencias:
 Física.
 Biología y Ciencias de la Tierra.
 Química.

*Seleccione las opciones para las que solicita la revisión

ORGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD:

Presidente de la comisión de evaluación de las Pruebas de Acceso a Ciclos Formativos

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

En   , a   de   de  
La persona interesada

Firma:  

REGISTRO DE ENTRADA
(a rellenar el el IES)

IES ENRIQUE TIERNO GALVÁN

Camino de Benifaraig s/n
46113 – Moncada - 96 120 59 75

46018631@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/iesmoncada/

mailto:46018631@edu.gva.es
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