
El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación 

Nº Procedimiento
040102

Código SIACI
SIWC

ANEXO II

SOLICITUD DE ADMISIÓN A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO MODALIDAD
OFERTA MODULAR PRESENCIAL PARA EL CURSO 2018/2019

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NIF (Número de Identificación Fiscal) NIE (Número de Identificación de Extranjero) Número de documento:

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido:

Domicilio: nº Piso: Pta: Localidad: 

Provincia: Código postal: Teléfono: Teléfono móvil: 

Correo electrónico: Nacionalidad: Edad a 31 de diciembre: 

Fecha nacimiento: Localidad nacimiento: Provincia nacimiento: 

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NIF (Número de Identificación Fiscal) NIE (Número de Identificación de Extranjero) Número de documento:

Nombre: 1º Apellido: 2º Apellido:

Domicilio: 
Provincia: 

Correo electrónico: 

nº Piso:    Pta: Localidad: 

Código postal: Teléfono: Teléfono móvil: 

DATOS DE LA SOLICITUD

¿Ha cursado el Ciclo Formativo que solicita en otra modalidad diferente a la modular durante el curso 2017/18?    Sí No 

¿Durante el curso 2017/18 ha cursado el Ciclo Formativo solicitado en este mismo centro?    Sí No 

¿Está en posesión de los requisitos de acceso al Ciclo Formativo solicitado? Sí No 

la información correspondiente y la nota media obtenida.

En caso afirmativo marque a continuación 

REQUISITO DE ACCESO OBTENIDO POR TITULACIÓN REQUISITO DE ACCESO OBTENIDO MEDIANTE PRUEBA

E.S.O. 
Nota Media

F.P. Básica 
Técnico Auxiliar 
Otros

Nota Final

Prueba de acceso a CF de Grado Medio

SITUACIÓN LABORAL
    Trabajador por cuenta ajena     Autónomo                 Desempleado                 Estudiante 

CENTRO SOLICITADO: LOCALIDAD: PROVINCIA: 

SOLICITA LA ADMISIÓN EN EL CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO DE:

MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:

1 - 7 -
2 - 8 -
3 - 9 -

4 - 10 -
5 - 11 -
6 - 12 -



AUTORIZACIONES:
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esta 
Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación.

Los acreditativos de identidadNO

En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.

DOCUMENTACIÓN:

Título o certificación académica con indicación de la nota media obtenida. 
Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado/a.

Contrato de trabajo o Certificado de empresa.

Otra: 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS  
Responsable: Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación  
Finalidad: Gestión de la admisión del alumnado en los centros educativos de Castilla-La Mancha  
Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal (Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación; Ley Orgánica 8/2013, de 9 de 
diciembre, para la mejora de la calidad educativa; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha).  
Destinatarios: Existe cesión de datos   
Derechos: Acceder, rectificar o suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.  
Información adicional: Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es

Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación 

ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS

DECLARACIONES RESPONSABLES:
La persona abajo firmante en su propio nombre o en representación de persona interesada, declara que todos los datos consignados son 
veraces, declarando expresamente que: 
      Son  ciertos  los  datos  consignados  en  la  presente  solicitud  comprometiéndose  a  probar  documentalmente  los  mismos,  cuando  
se le requiera para ello.
Igualmente la  persona  abajo  firmante declara  conocer que  en el  caso  de  falsedad  en  los  datos y/o en  la  documentación  aportados 
u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este 
procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser 
constitutivos de un ilícito penal.

Fecha: 

Firma: 

EL SOLICITANTE / LA SOLICITANTE EL/LA REPRESENTANTE (En su caso) 

Fdo: Fdo: 

ORGANISMO DESTINATARIO:
Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes de Albacete. Código DIR3: A08014352

Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes de Toledo. Código DIR3: A08014356
Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes de Guadalajara. Código DIR3: A08014355
Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes de Cuenca. Código DIR3: A08014354
Dirección Provincial de Educación, Cultura y Deportes de Ciudad Real. Código DIR3: A08014353

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:  

file:///mailto:protecciondatos@jccm.es

JOSE ANTONIO NOMBELA GONZALEZ
El correo electrónico designado será el medio por el que desea recibir el aviso de notificación
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación 
Nº 
Procedimiento
040102
Código 
SIACI
SIWC
ANEXO II
SOLICITUD DE ADMISIÓN A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO MODALIDAD
OFERTA MODULAR PRESENCIAL PARA EL CURSO 2018/2019
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
NIF 
(Número de Identificación Fiscal)
NIE 
(Número de Identificación de Extranjero)
Número de documento:
Nombre:
1º Apellido:
2º Apellido:
Domicilio: 
nº 
Piso: 
Pta: 
Localidad: 
Provincia: 
Código postal: 
Teléfono: 
Teléfono móvil: 
Correo electrónico: 
Nacionalidad: 
Edad a 31 de diciembre: 
Fecha nacimiento: 
Localidad nacimiento: 
Provincia nacimiento: 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
NIF 
(Número de Identificación Fiscal)
NIE 
(Número de Identificación de Extranjero)
Número de documento:
Nombre:
1º Apellido:
2º Apellido:
Domicilio: 
Provincia: 
Correo electrónico: 
nº 
Piso:    Pta: 
Localidad: 
Código postal: 
Teléfono: 
Teléfono móvil: 
DATOS DE LA SOLICITUD
¿Ha cursado el Ciclo Formativo que solicita en otra modalidad diferente a la modular durante el curso 2017/18?    Sí 
No 
¿Durante el curso 2017/18 ha cursado el Ciclo Formativo solicitado en este mismo centro?    Sí 
No 
¿Está en posesión de los requisitos de acceso al Ciclo Formativo solicitado? 
Sí 
No 
la información correspondiente y la nota media obtenida.
En caso afirmativo marque a continuación 
REQUISITO DE ACCESO OBTENIDO POR TITULACIÓN
REQUISITO DE ACCESO OBTENIDO MEDIANTE PRUEBA
E.S.O. 
Nota Media
F.P. Básica 
Técnico Auxiliar 
Otros
Nota Final
SITUACIÓN LABORAL
    Trabajador por cuenta ajena 
    Autónomo          
       Desempleado                 Estudiante 
CENTRO SOLICITADO: 
LOCALIDAD: 
PROVINCIA: 
SOLICITA LA ADMISIÓN EN EL CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO DE:
MÓDULOS PROFESIONALES QUE SOLICITA:
1 -
7 -
2 -
8 -
3 -
9 -
4 -
10 -
5 -
11 -
6 -
12 -
AUTORIZACIONES:
Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, esta  Consejería va a proceder a verificar todos estos datos, salvo que usted no autorice expresamente dicha comprobación.
NO
En el caso de no autorizar la comprobación de los datos anteriores, se compromete a aportar la documentación pertinente.
DOCUMENTACIÓN:
Título o certificación académica con indicación de la nota media obtenida. 
Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado/a.
Contrato de trabajo o Certificado de empresa.
Otra: 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS         Responsable: Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación         Finalidad: Gestión de la admisión del alumnado en los centros educativos de Castilla-La Mancha         Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal (Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación; Ley Orgánica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad educativa; Ley 7/2010, de 20 de julio, de Educación de Castilla-La Mancha).         Destinatarios: Existe cesión de datos          Derechos: Acceder, rectificar o suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional.         Información adicional: Puede solicitarla en la dirección de correo: protecciondatos@jccm.es
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación 
ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
DECLARACIONES RESPONSABLES:
La persona abajo firmante en su propio nombre o en representación de persona interesada, declara que todos los datos consignados son 
veraces, declarando expresamente que: 
      Son  ciertos  los  datos  consignados  en  la  presente  solicitud  comprometiéndose  a  probar  documentalmente  los  mismos,  cuando  se le requiera para ello.
Igualmente la  persona  abajo  firmante declara  conocer que  en el  caso  de  falsedad  en  los  datos y/o en  la  documentación  aportados  u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Fecha: 
Firma: 
EL SOLICITANTE / LA SOLICITANTE 
EL/LA REPRESENTANTE (En su caso) 
Fdo: 
Fdo: 
ORGANISMO DESTINATARIO:
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:  
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