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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO A CICLOS

DE GRADO SUPERIOR
Apellidos: Nombre:
DNI / NIE: Teléfono:

Nombre del Ciclo que desea cursar:

Marcar una opcién y dos materias de dicha opcién, OBLIGATORIAMENTE, aunque

solicite exencion de las materias:

] OPCION A ] OPCION B
| HISTORIA [ ] DIBUJO TECNICO
] ECONOMIA [ ] TECNOLOGIA INDUSTRIAL
] GEOGRAFIA ] FiSICA Y QUIMICA
Elx, de de

La persona solicitante

Firma:

Avinguda de Santa Pola, 6 — 03203 — ELX, Teléfono: 966 91 22 30, Fax: 966 91 22 31, E-mail: 03005082@edu. gva.es
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ANNEX IV / ANEXO IV

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO EN LA PROVA D'ACCES A
GENERALITAT CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR

§ VALENCIANA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO A
N CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI O DOCUM. EQUIVALENT
DNI O DOCUM. EQUIVALENTE

DATA DE NAIXEMEMT DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N.° Y PUERTA) cpP
FECHA DE NACIMIENTO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

QUE HA CURSAT / QUE HA CURSADO
Opcio (A, B, C):

. ; Altres (especifiqueu): P
D Batxillerat / Bachillerato D CFGM Otros §esgeciﬁgar): ) Opcioén (A, B, C):

l:l DIVERSITAT FUNCIONAL (Marqueu les opcions corrresponents a I'apartat C)
DISVERSIDAD FUNCIONAL (Marque las opciones correspondientes en el apartado C)

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE TELEF DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO
En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella: D signar la sol-licitud la mare i el pare
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situaciéon analoga marcar esta casilla: firmar la solicitud la madre y el padre

Hi ha limitacié de la patria potestat d’alguns dels progenitors?: [:ISI DNO
¢ Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:

B |DECLARACIO | DECLARACION

O Declara responsablement que:
Declara responsablemente que:

- No reunix cap dels requisits académics que permeten I'accés directe al cicle formatiu de grau superior.
No reune ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso directo al ciclo formativo de grado superior.

- En cas de reunir-los en el moment de realitzar la prova, no concorrera a ella.
En caso de reunirlos en el momento de realizar la prueba, no concurrira a ella.

- En cas de reunir-los en el moment de formalitzar la matricula al cicle, renunciara a I'accés per la quota corresponent a prova d'accés, en cas d'haver-la superat,
per a optar a les places per les quotes d'accés directe que corresponga.
En caso de reunirlos en el momento de formalizar la matricula al ciclo, renunciara al acceso por el cupo correspondiente a prueba de acceso, en caso de haberla
superado, para optar a las plazas por los cupos de acceso directo que corresponda.

- Es coneixedora de l'obligacié que té d'informar els tercers les dades personals dels quals es puguen aportar en el procediment administratiu vinculat al present
formulari, de la comunicacié d'aquestes dades a la Conselleria i del seu tractament per part d’esta administracié publica.
Es conocedora de la obligacion que tiene de informar a los terceros los datos personales de los cuales se puedan aportar en el procedimiento administrativo
vinculado al presente formulario, de la comunicacion de estos datos a la Conselleria y de su tratamiento por parte de esta administracién publica.

O que es troba en el segiient suposat:
O que se encuentra en el siguiente supuesto:

M 18 anys i un titol de técnic o técnica de Formacid Professional
18 afos y un titulo de técnico o técnica de Formacién Profesional

C |DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA /| DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

l:l Fotocopia DNI, o targeta d'estranger, o visat d'estudis. l:l Proposta dels recursos addicionals que es consideren oportuns.
Fotocopia DNI, o tarjeta de extranjero, o visado de estudios. Propuesta de los recursos adicionales que se consideren oportunos.

DCen‘icado d'haver pagat la taxa corresponent. DCerﬁficat oficial de minusvalidesa emés per I'organisme acreditat corresponent.
Cerficado de haber pagado la tasa correspondiente. Certificado oficial de minusvalia emitido por el organismo acreditado correspondiente.

IjTl’tol de técnic o técnica de Formacio Professional en el suposit de tindre 18 anys
Titulo de técnico o técnica de Formacion Profesional en el supuesto de tener 18 afios

D [soL-LiciTup / soLicitup

'i] a) Ser inscrit/a en la prova d'accés a Cicles Formatius de Grau Superior d'enguany
Ser inscrito/a en la prueba de acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior del presente afio

D b) L'exempci6 total
La exencioén total

D c) L'exempcié part comuna (marqueu): D Llengua i Literatura (castellana/valenciana) D Anglés D Matematiques D TIcD

La exencién parte comun (marcar): Lengua y Literatura (castellana/valenciana) Inglés Mateméticas
D d) L'exempci6 part especifica: Mateéria 1 Matéria 2
La exencibn parte especifica: Materia 1 Materia 2

'j e) Millora de nota per superacié CFGM
Mejora de nota por superacion CFGM

, d de

La persona sol-licitant o representant legal / La persona solicitante o representante legal

Firma:

La Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si escau, adjunts que I'acompanyen, i els tractara per a dur a
terme I'admissié a les proves d'accés a cicles formatius de grau mitja i superior i la gesti6 d'aquestes. La persona interessada pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacié, supressio, oposicid,
limitacio, portabilitat i no ser sotmesa a una decisié basada Unicament en el tractament de les seues dades personals de manera automatitzada, aixi com consultar informacié detallada sobre el
tractament de les seues dades, en el Registre de Tractament de Dades de la Conselleria d'Educacid, Cultura i Deporte (http://www.ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades)

La Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este documento y, en su caso, adjuntos que lo acompafian, y los trataré
para llevar a cabo la admisién a las pruebas de acceso a ciclos formativos de grado medio y superior y la gestiéon de las mismas. La persona interesada puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion, portabilidad y no ser sometida a una decisién basada tinicamente en el tratamiento de sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar
informacién detallada sobre el tratamiento de sus datos, en el Registro de Tratamiento de Datos de la Conselleria de Educacion, Cultura y Deporte (http://www.ceice.gva.es/es/registre-de-

(1/2) EXEMPLAR PER A LA COMISSIO AVALUADORA / EJEMPLAR PARA LA COMISION EVALUADORA

tractament-de-dades)

PRESIDENCIA DE LA COMISSIO AVALUADORA DEL CENTRE EDUCATIU PUBLIC 15/02/24

PRESIDENCIA DE LA COMISION EVALUADORA DEL CENTRO EDUCATIVO PUBLICO
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(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

ANNEX IV / ANEXO IV

SOL-LICITUD D'INSCRIPCIO EN LA PROVA D'ACCES A
GENERALITAT CICLES FORMATIUS DE GRAU SUPERIOR

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR

Q VALENCIANA SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO A

A |DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI O DOCUM. EQUIVALENT
DNI O DOCUM. EQUIVALENTE

DATA DE NAIXEMEMT DOMICILI (CARRER/PLAGA, NUM. | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, N.° Y PUERTA) cpP
FECHA DE NACIMIENTO

LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO

QUE HA CURSAT / QUE HA CURSADO
Opcio (A, B, C):

. ; Altres (especifiqueu): P
D Batxillerat / Bachillerato D CFGM Otros §esgeciﬁgar): ) Opcioén (A, B, C):

l:l DIVERSITAT FUNCIONAL (Marqueu les opcions corrresponents a I'apartat C)
DISVERSIDAD FUNCIONAL (Marque las opciones correspondientes en el apartado C)

DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI/NIE TELEF DE CONTACTE / TELEF. DE CONTACTO

En el cas de no convivéncia per motius de separacio, divorci o situacié analoga marcar aquesta casella: D signar la sol-licitud la mare i el
En el caso de no convivencia por motivos de separacion, divorcio o situacion analoga marcar esta casilla: firmar la solicitud la madre y el

Hi ha limitacié de la patria potestat d’alguns dels progenitors?: [:ISI DNO
¢ Existe limitacion de la patria potestad de algunos de los progenitores?:

pare
padre

B |DECLARACIO | DECLARACION

O Declara responsablement que:
Declara responsablemente que:

- No reunix cap dels requisits académics que permeten I'accés directe al cicle formatiu de grau superior.
No reune ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso directo al ciclo formativo de grado superior.

- En cas de reunir-los en el moment de realitzar la prova, no concorrera a ella.
En caso de reunirlos en el momento de realizar la prueba, no concurrira a ella.

- En cas de reunir-los en el moment de formalitzar la matricula al cicle, renunciara a I'accés per la quota corresponent a prova d'accés, en cas d'haver-la su
per a optar a les places per les quotes d'accés directe que corresponga.

superado, para optar a las plazas por los cupos de acceso directo que corresponda.

formulari, de la comunicacié d'aquestes dades a la Conselleria i del seu tractament per part d’esta administracié publica.
Es conocedora de la obligacion que tiene de informar a los terceros los datos personales de los cuales se puedan aportar en el procedimiento administrativo
vinculado al presente formulario, de la comunicacion de estos datos a la Conselleria y de su tratamiento por parte de esta administracién publica.

O que es troba en el segiient suposat:

O que se encuentra en el siguiente supuesto:

M 18 anys i un titol de técnic o técnica de Formacid Professional
18 afos y un titulo de técnico o técnica de Formacién Profesional

En caso de reunirlos en el momento de formalizar la matricula al ciclo, renunciara al acceso por el cupo correspondiente a prueba de acceso, en caso de haberla

- Es coneixedora de I'obligacié que té d'informar els tercers les dades personals dels quals es puguen aportar en el procediment administratiu vinculat al present

perat,

C |DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA /| DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

l:l Fotocopia DNI, o targeta d'estranger, o visat d'estudis. l:l Proposta dels recursos addicionals que es consideren oportuns.
Fotocopia DNI, o tarjeta de extranjero, o visado de estudios. Propuesta de los recursos adicionales que se consideren oportunos.

DCen‘icado d'haver pagat la taxa corresponent. DCerﬁficat oficial de minusvalidesa emés per I'organisme acreditat corresponent.
Cerficado de haber pagado la tasa correspondiente.

IjTl’tol de técnic o técnica de Formacio Professional en el suposit de tindre 18 anys
Titulo de técnico o técnica de Formacion Profesional en el supuesto de tener 18 afios

Certificado oficial de minusvalia emitido por el organismo acreditado correspondiente.

D [soL-LiciTup / soLicitup

'i] a) Ser inscrit/a en la prova d'accés a Cicles Formatius de Grau Superior d'enguany
Ser inscrito/a en la prueba de acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior del presente afio

D b) L'exempci6 total
La exencion total
D c) L'exempcié part comuna (marqueu): D Llengua i Literatura (castellana/valenciana) D Anglés D Matematiques D TIcD
La exencién parte comun (marcar): Lengua y Literatura (castellana/valenciana) Inglés Mateméticas
D d) L'exempci6 part especifica: Mateéria 1 Matéria 2
La exencibn parte especifica: Materia 1 Materia 2

'j e) Millora de nota per superacié CFGM
Mejora de nota por superacion CFGM

, d de

La persona sol-licitant o representant legal / La persona solicitante o representante legal

Firma:

La Conselleria d'Educacid, Universitats i Ocupacié és responsable del tractament de les dades recollides a través d'aquest document i, si escau, adjunts que I'acompanyen, i els tractara per a dur a
terme I'admissié a les proves d'accés a cicles formatius de grau mitja i superior i la gesti6 d'aquestes. La persona interessada pot exercitar els seus drets d'accés, rectificacié, supressio, oposicid,
limitacio, portabilitat i no ser sotmesa a una decisié basada Unicament en el tractament de les seues dades personals de manera automatitzada, aixi com consultar informacié detallada sobre el
tractament de les seues dades, en el Registre de Tractament de Dades de la Conselleria d'Educacid, Cultura i Deporte (http://www.ceice.gva.es/va/registre-de-tractament-de-dades)

La Conselleria de Educacién, Universidades y Empleo es responsable del tratamiento de los datos recogidos a través de este documento y, en su caso, adjuntos que lo acompafian, y los trataré
para llevar a cabo la admisién a las pruebas de acceso a ciclos formativos de grado medio y superior y la gestiéon de las mismas. La persona interesada puede ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion, portabilidad y no ser sometida a una decisién basada tinicamente en el tratamiento de sus datos personales de forma automatizada, asi como consultar
informacioén detalladj'a sobre el tratamiento de sus datos, en el Registro de Tratamiento de Datos de la Conselleria de Educacién, Cultura y Deporte (http://www.ceice.gva.es/es/registre-de-
tractament-de-dades,

PRESIDENCIA DE LA COMISSIO AVALUADORA DEL CENTRE EDUCATIU PUBLIC
PRESIDENCIA DE LA COMISION EVALUADORA DEL CENTRO EDUCATIVO PUBLICO

15/02/24
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