NIl Conselleria d'Educacié

Y Cinewrs FORMACIO
|||, i Universitats
k Direccié General de Formacié Professional pROFESSlONALFP

. . ; ILLES BALEARS
i Ordenacié Educativa

MODEL DE DECLARACIO RESPONSABLE

(Nom i llinatges),

amb el document oficial d'identificacié (DNI/NIE) nam. ,

interessat/da a participar en el procediment d'admissié a cicles formatius de grau

DECLAR:

* Que no reunesc cap dels requisits que permeten l'accés directe al cicle formatiu de

grau

[ perque aixi consti, als efectes oportuns, sign aquest document

, d de 20

[signatura]

SR. DIRECTOR/SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU

C.del Ter, 16
07009 Palma
Tel. 9711717 71
fp.caib.es
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