Ntim. de inscripcién

Grado medio

INSCRIPCION A LOS CICLOS FORMATIVOS DE ARTES PLASTICAS Y DISENO

Grado superior

CENTRO: .ot steiesessssssssessssessesessessessersssssssssessossssesssssssessensesessessssssssssssessensosessesserssess GUFS O vrvvensens Loverinann,

Acceso directo
Prueba especifica
Prueba general mayor 17 afios + prueba
especifica

Prueba general mayor 19 afios (o 18 + titulo
técnico relacionado) + prueba especifica

DNI/NIE/Pasaporte:
Direccion: ' Locjalidad:.
Cédigo postal: Teléfono fijo: - Teléfond moévil:
Direccion electrénica: i Fecha de natimientc;:
Localidad de nacimiento: ' ' | Nacionalidad: ;

|| Apellidos y nombre: DNI/NIE/Pasaporte:
Direccién: Localidad:
Cédigo postal: Teléfono fijo: Teléfono moévil:

| Direccién electrénica: Fecha de nacimiento:

Localidad de nacimiento: Nacionalidad:

ESTUDIOS REALIZADOS*

|| | DNI, NIE o pasaporte.
Si es el caso, documentacién justificativa del acceso directo, en que conste la nota media.

Si es el caso, homologacién de estudios o resguardo de haber presentado la solicitud de homologacion de estudios.**
Si es el caso, certificado de superacion de la parte general de la prueba de acceso a los ciclos formativos de artes
plasticas y disefio.

Si es el caso, documentacion justificativa de la exencién de alguna parte de la prueba.

Si es el caso, documento que justifica el hecho de tener necesidades educativas especiales o dificultades especificas de
aprendizaje.

Justificante del pago de la tasa (modelo 046).

Justificante de la exencion o bonificacion del pago de la tasa (situacién de paro, familia numerosa, monoparental, etc.).




* Se debe especificar bachillerato (y la modalidad); CUECE; FP; ciclos de artes plasticas y disefio (grado medio o grado
superior) y después los posibles estudios posteriores acabados: diplomaturas; licenciaturas, etc, o la fecha en que ha
realizado la prueba de acceso anteriormente.

* * | os alumnos que estan pendientes de la homologacién de sus estudios tienen condicionada la presente inscripcion, la
posterior matricula y las posibles evaluaciones a que dicha homologacién sea efectiva dentro del curso escolar en qué serd
realizada la matricula.

(Lugar, fechay firma del alumno) ... - I (o (SR « [ SO
Firma

(En caso de alumnos menor de edad, lugar, fecha y firma del padre, madre o tutor legal),................ A e .. de
Firma

POLITICA DE PRIVACIDAD: De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de
abril de 2016, os informamos de que la consignacion de datos de caracter personal que se deben facilitar en esta solicitud supone el
consentimiento expreso para ser recogidos y tratados en un fichero del cual es titular la Consejerfa de Educacién y Formacion Profesional,
con domicilio en la calle Ter, 16, de Palma, para poder llevar a cabo el procedimiento de inscripcién y admisién. En cualquier momento se
pueden ejercer los derechos reconocidos en la ley, en particular los de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion.

Responsable del tratamiento: Direccién General de Planificacién, Ordenacién y Centros.

Delegacién de Proteccién de Datos: la Delegacién de Proteccidn de Datos de la Administracion de la CAIB tiene la sede en la Consejeria de
Presidencia, Funcién Publica e Igualdad (paseo de Sagrera, 2, 07012 Palma). Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Sr. director / Sra. directora del centro .......ccceevuuerrncnns irrreesraressrnrnssesrnsessrssstnsessrnssersnensanenrnnnnrnnenennennennes 02110 del centro



IMPRESO DE SOLICITUD DE MATRICULA Al CICLO FORMATIVO DE ARTES Ndm. de solicitud
PLASTICAS Y DISERIO DE 1.ovvoeesvooeeesssseessssesssssesssssssesssssssssessesasesssessssssssssssesssanes Grado medio

Grado superior

Matricula a: (1.% curso, 2.° curso, obra final / proyecto integrado / proyecto final, médulos pendientes, etc.) woeerrsrseses

T L T T T T T T T T T T T T T T T T T

Apellidos y nombre: DNI/NIE/Pasaporte:
Direccién: Localidad:

Cddigo postal: Teléfono ﬁjo.: Teléfono movil:
Direccién electrénica: :_ Fecha de na;imientc;: .

Localidad de nacimiento: Nacionalidad:

Apellidos y nombre: . ' j DNI/NIEIPésaporte:
Direccion: | | Localidad:

Cadigo postal: | Teléfono fijo: Teléfono movil:
Direccién electrénica: : ] Feché de nacimiento:

Localidad de nacimiento: Nacidnalidad:

I'E
Estudios realizados anteriormente y calificacion
media
Calificacién prueba acceso
Calificacién parte general prueba acceso
Calificacion parte especifica prueba acceso

Fotografia medida carné.

| | | DNI, NIE o pasaporte.

[] | Tarjeta sanitaria.

[ ] | Justificante del pago del seguro escolar (......... €).

|| | Justificante del ingreso de ......€ en concepto de aportacién del alumnado.

(Lugar, fecha y firma del alumno) ..., 8 e de s de

.........

(En caso de alumnos menor de edad, lugar, fechay firma del padre, madre o tutor legal),......coovvns @ v de e de

Firma



POLITICA DE PRIVACIDAD: De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo, de 27 de
abril de 2016, os informamos de que la consignacion de datos de caracter personal que se deben facilitar en esta solicitud supone el
consentimiento expreso para ser recogidos y tratados en un fichero del cual es titular la Consejeria de Educacién y Formacion Profesional,
con domicilio en la calle Ter, 16, de Palma, para poder llevar a cabo el procedimiento de matricula. En cualquier momento se pueden ejercer
los derechos reconocidos en la ley, en particular los de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion.

Responsable del tratamiento: Direccion General de Planificacion, Ordenacién y Centros.

Delegacién de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos de la Administracion de la CAIB tiene la sede en la Consejerfa de
Presidencia, Funcion Publica e Igualdad (paseo de Sagrera,2, 07012 Palma). Direccién electrénica de contacto: protecciodades@dpd.caib.es.

Sr. director / Sra. direCtora el CENLIO ...vrverrireiireeisssssisrssrrreiasssssssssssressrssssessssssssssssssssseeneennnensnnnes S€110 del centro



