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MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE
Admisidn a ciclos formativos de grado medio y de grado superior

(Nombre y apellidos) , con el

documento oficial de identificacion nim. , interesado/da

en participar en el procedimiento de admision a ciclos formativos de grado

DECLARO

Que no redno ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso

directo al ciclo formativo de grado

de de 20

(firma)
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