Num. d'inscripcid

Grau mitja

Grau superior
INSCRIPCIO ALS CICLES FORMATIUS D’ARTS PLI\STIQU ES I DISSENY
CENTRE: .....cceen.. rereeer st e b s creseest et r s s s a s R et s aes Curs: oo o

| Accés directe
Prova especifica
Prova general major 17 anys + prova
especifica

Prova general major 19 anys (o 18 + titol técnic
relacionat) + prova especifica

e = = e

Llinatges i nom: DN:I/NIE/Passaport:
Adreca: ; Localitat: .
Codi postal: Teléfon fix: 'Teléfon mobil:

Adrega electronica:

Data'de naixement:

Localitat de naixement:

Nacionalitat;

DNI/NIE/Passaport:

Localitat:

| Codi postal:

Teléfon fix:

Teléfon mobil:

| Adreca electronica:

Data de naixement:

1| Localitat de naixement:

Nacionalitat:

CENTRE

0 passaport,

Si és el cas, documentacio justificativa de I'accés directe, en qué consti la nota mitjana.

Si és el cas, homologacié d'estudis o resguard d’haver presentat la sol'licitud d'homologacié d’estudis.**

Si és el cas, certificat de superacié de la part general de la prova d'accés als cicles formatius d'arts plastiques i disseny.

Si és el cas, documentacio6 justificativa de 'exempcié d'alguna part de la prova.

d'aprenentatge.

| ] | si és el cas, document que justifica el fet de tenir necessitats educatives especials o dificultats especifiques

Justificant del pagament de la taxa (model 046).

j Justificant de I'exempcié o bonificacié del pagament de la taxa (situacié d'atur, familia nombrosa, monoparental, etc.).




* S'ha d'especificar batxillerat (i la modalitat); COU; FP; cicles d'arts plastiques i disseny (grau mitja o grau superior) i després
els possibles estudis posteriars acabats: diplomatures; llicenciatures, etc. o la data en qué ha realitzat la prova d'accés
anteriorment.

** Els alumnes que estan pendents de 'homologacié dels seus estudis tenen condicionada la present inscripci6, la posterior
matricula i les possibles avaluacions a que dita homologacié sigui efectiva dins el curs escolar en qué sera realitzada la
matricula.

(Lloc, data i signatura de Falumne) ....coovececeinvnsionininnn - I o TR de ...
Signatura

(En cas d'alumnes menor d'edat, lloc, data i signatura del pare, mare o tutor legal),............... a d i de......
Signatura

POLITICA DE PRIVADESA: D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlament Europeu i del Consell Europeu, de 27 d’abril de
2016, us informam que la consignaci6 de dades de caracter personal que s'han de facilitar en aquesta sol-licitud suposa el consentiment
exprés per ser recollides i tractades en un fitxer del qual és titular la Conselleria d’Educacio i Formacid Professional, amb domicili al carrer
Ter, 16, de Palma, per tal de poder dur a terme el procediment d'inscripci6 i admissié. En qualsevol moment es poden exercir els drets
reconeguts en la llei, en particular els d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid.

Responsable del tractament: Direccid General de Planificacid, Ordenacié i Centres,

Delegacié de Protecci6 de Dades: la Delegacié de Proteccié de Dades de 'Administracio de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia,
Funcié Publica i Igualtat (passeig de Sagrera,2, 07012 Palma). Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

Sr. director / Sra. directora del CENLIE .....iciivvreerrerretrrerrerirreeseeesestcstest et setsereereseesessssstsssersssesssansaressassons Segell del centre



Num. de sol-licitud

IMPRES DE SOL-LICITUD DE MATRICULA AL CICLE FORMATIU D’ARTS PLI\STIQUES I
Grau mitja

Grau superior

COINEE @ aeeeeeeeeeeerereesessssssssessssssssssssssesesssssssnsnsassssssessssssssssssesnss GUIESTuvvrered vovivenene

Matricula a: (1r curs, 2n curs, obra final / projecte integrat / projecte final, mdduls pendents, etc.)

e 6608888088880 0000NRaNNRIETINEEEE00NteRan e TeeePelNseaactattnntes st Neaneenaett et aNereteeatattennIEnaNneulNenett000eer IRt eeaetIstEr0IsINIIIINIErININEIINTILItIORIIRRLOIIIIIIIISY

Llinatges i nom: DNI/NIE/Passaport:
Adreca: Localitat:

Codi postal: Telefon fc | Telfon mobi

Adreca electronica: : ‘ Data de naixement::

Localitat de naixement: i Nacionalitat:"

Sl o stidotibed front oy z pAm i ot 2 1) A b ol

| Liiﬁétges i nom: : DNI/NIE/Pssa’pc;rt:V
Adreca: | Localitat:

Codi postal: Teléfqn fix: : Telé‘fon mobil:

Adrega electronica: ; Data de naixement:§

Localitat de naixement: ‘ Nacionalitat:i

B
Estudis realitzats anteriorment i qualificacio
mitjana
Qualificacié prova accés
Qualificacié part general prova accés
Qualificacié part especifica prova accés

DNI, NIE o passaport.
Targeta sanitaria.
Justificant del pagament de Fasseguranga escolar {........... €).
Justificant de Iingrés de ......€ en concepte d'aportaci6 de 'alumnat.
Fotografia mida carnet.

Signatura
(En cas d'alumnes menor d'edat, lloc, data i signatura del pare, mare o tutor legal),......c.c..ne... - I o SOOI de ...

Signatura



POLITICA DE PRIVADESA: D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlament Europeu i del Consell Europeu, de 27 d'abril de
2016, us informam que la consignacié de dades de caracter personal que s'han de facilitar en aquesta sol-licitud suposa el consentiment
exprés per ser recollides i tractades en un fitxer del qual és titular la Conselleria d’Educaci6 i Formacié Professional, amb domicili al carrer
Ter, 16, de Palma, per tal de poder dur a terme el procediment de matricula. En qualsevol moment es poden exercir els drets reconeguts en
la llei, en particular els d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié.

Responsable del tractament: Direccié General de Planificaci6, Ordenacio i Centres.

Delegacié de Proteccié de Dades: la Delegaci6 de Proteccié de Dades de 'Administracié de la CAIB té la seu a la Conselleria de Presidéncia,
Funcio Publica i Igualtat (passeig de Sagrera,2, 07012 Palma). Adreca electronica de contacte: protecciodades@dpd.caib.es.

Sr. director / Sra. directora del centre ..................... ettt ieraeane cetreenaes rrestrereneees TR oo Segell del centre
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