
 
 
 
 
 

INSCRIPCIÓN PARA HACER LA PRUEBA DE ACCESO  
A LOS CICLOS FORMATIVOSDE GRADO SUPERIOR  

DE FORMACIÓN PROFESIONAL 
 
 
 
 

Apellidos:  Nombre  

Dirección:  Móvil:  Teléfono  

Localidad:  CP:  DNI:  

Dirección electrónica:   Fecha de nacimiento:  
 
SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DEL IES _____________________________________________ 

 
EXPONGO: 
Que cumplo los requisitos para presentarme a la prueba de acceso a ciclos formativos de 
grado superior y que especifico en el anexo 1, adjunto la documentación para justificar 
que: 
 
 Tengo como mínimo19 años o los cumplo dentro del año natural en curso. 
 No solicito la exención de todas las partes o materias en esta convocatoria. 
 
SOLICITO (marcar una única opción): 

 La inscripción para hacer la prueba de acceso a los ciclos de la opción siguiente: 
 Humanidades y ciencias sociales     Ciencias de la salud y medioambientales       Ciencias y tecnología  
 

 
SOLICITO:  
Que los enunciados de la prueba estén en:  catalán   castellano 

 
Examinarme en la parte específica de la prueba de las dos materias siguientes: 
  

 
 Otras solicitudes que se especifican en el anexo 2, adjunto. 
 Las exenciones que se especifican en los anexos 3 y 3b, adjuntos. 
 Que el certificado de aptitud esté redactado en castellano. 
 
___________________, _____ de __________ de 2024     
 
(Firma de la persona solicitante) 
 
 
 
 
 
  



 

ANEXO 1 
Documentación que se adjunta para justificar que se tienen los requisitos 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
____________________________________________________________________ 
 
TODOS LOS ASPIRANTES: 
 

 Documento oficial de identificación: DNI, NIE, pasaporte. 
 Declaración responsable de no tener ningún otro requisito de acceso a 

los ciclos formativos de grado. 
 
INGRESO O EXENCIÓN DE TASAS: 
 

 Documento de ingreso modelo 046, para justificar el pago de la tasa, a 
nombre del solicitante. 

 Número de liquidación:  
             

 Documento de ingreso modelo 046, a nombre del solicitante y la 
documentación detallada en la Resolución de la convocatoria (base 6.2) 
que demuestra ser miembro de una familia monoparental de categoría 
general, para justificar el pago del 50% de la tasa. 

 Número de liquidación:  
             

 
 Informe de periodo ininterrumpido inscrito en situación de 

desocupación, emitido por un servicio público de empleo, para justificar 
la exención de pago de la tasa con fecha posterior a 30 días previos al 
inicio del periodo de inscripción. 

 Certificado que acredita un grado de discapacidad igual o superior al 
33%, expedido por un organismo oficial competente en materia de 
asuntos sociales, para justificar la exención de pago de la tasa. En el caso 
de ser familiar también se adjunta la documentación acreditativa del 
parentesco. 

 Título o certificado de ser miembro de familia numerosa, de acuerdo con 
lo que prevé la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de protección a las 
familias numerosas, para justificar la exención de pago de la tasa. 

 Documentación detallada en la resolución de convocatoria (base 6.2) que 
demuestra ser miembro de una de una familia monoparental de 
categoría especial, para justificar la exención de la tasa.  

 Certificado de ingresos de renta mínima de inserción, de fecha posterior 
a 1 de enero del año en curso, para justificar la exención de pago de la 
tasa. En el caso de ser cónyuge o hijo del beneficiario, también se deber 
presentar la documentación justificativa del parentesco. 

 Certificado de ingresos de renta social garantizada, de fecha posterior al 
1 de enero del año en curso, para justificar la exención de pago de la tasa. 
En el caso de ser cónyuge o hijo del beneficiario, también se debe 
presentar documentación justificativa del parentesco. 



 

 Resolución o certificado de concesión de la entidad gestora del Ingreso 
Mínimo Vital, de fecha posterior al 1 de enero del año en curso. Si el 
solicitante es cónyuge o hijo del beneficiario se debe presentar 
documentación justificativa del parentesco. 

 Certificado de situación emitido per el Servicio público de de empleo 
estatal (SEPE) que muestre ser perceptor del subsidio de desempleo, para 
justificar la exención del pago de la tasa. En caso de ser cónyuge o hijo 
del beneficiario, también la documentación justificativa del parentesco. 

 Resolución judicial que determine estar sujeto a medidas privativas de 
libertad o ser joven tutelado o extutelado en vías de emancipación, para 
justificar la exención de pago de la tasa. 

 Resolución judicial o administrativa que determine estar en situación de 
acogimiento familiar, para justificar la exención de pago de la tasa. 

 Resolución administrativa que determine ser víctima, cónyuge o hijo de 
víctima de actos terroristas, para justificar la exención de pago de la tasa. 
En caso de ser cónyuge o alguno de los hijos, también se tiene que 
presentar la documentación justificativa del parentesco. 

 Certificado que acredita haber sido víctima de violencia de género o ser 
hijo dependiente de la víctima, para justificar la exención de pago de la 
tasa. En caso de ser alguno de los hijos, también se tiene que presentar la 
documentación justificativa del parentesco. 

 
 

___________________, _____ de __________ de 2024 
 
(Firma de la persona solicitante)  



 

 
ANEXO 2 

Otras solicitudes 
 
NOMBRE Y APELLIDOS 
_______________________________________________________________________ 
 
SI PROCEDE, SOLICITO: 
 
 La adaptación de las condiciones de realización de la prueba, para lo cual 

aporto: 
 
 Certificado oficial que acredita el tipo y grado de discapacidad. 

 
En caso de solicitar algún medio material o humano o bien alguna medida 
organizativa para poder acceder a la prueba, indíquelo aquí: 

 
 
 
 
 
 
 
 Dictamen de escolarización con el visto bueno del Departamento de 

Inspección Educativa. 
 Informe emitido por el Departamento de Orientación para las dificultades 

específicas de aprendizaje. 
 Informe emitido por asociaciones de reconocida experiencia para las 

dificultades específicas de aprendizaje. 
 Informe emitido por un profesional colegiado que esté atendiendo las 

dificultades específicas de aprendizaje. 
 
EN EL CASO DE NO REUNIR NINGÚN OTRO REQUISITO QUE PERMITA ACCEDER 
DIRECTAMENTE A LOS CICLOS Y TENER ALGUNA DE LAS PARTES DE LA PRUEBA 
SUPERADA DE LA MISMA OPCIÓN, SOLICITO: 
 
 Mantener la calificación de una de las partes de la prueba superada (nota 

mínima de 5 en esta parte) en una convocatoria anterior en las Illes Balears, para 
lo cual aporto el certificado en que consta la calificación de la parte aprobada; por 
lo tanto, escojo no examinarme en la presente convocatoria: 
 
 de la parte común y hacer constar la calificación: ______. 
 de la parte específica y hacer constar la calificación: ______. 

 
___________________, ______ de _________ de 2024 
 
(firma de la persona solicitante)  

 



 

 

ANEXO 3 
Solicitud de exenciones 

 
NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________________ 
 
SOLICITO LAS EXENCIONES SIGUIENTES: 
 Exención de la parte común de la prueba, para lo cual aporto: 
 Certificado de haber superado una prueba de acceso a ciclos formativos de grado 

superior en las Illes Balears, diferentes de aquel que quiero cursar. 
 Certificado de haber superado la parte común de una prueba de acceso de 

carácter general a las enseñanzas deportivas de régimen especial de grado 
superior o a las formaciones deportivas de nivel III. 

 Certificado de haber superado la parte general de una prueba de acceso en el 
grado superior de las enseñanzas profesionales de artes plásticas y diseño. 

 Certificado de haber superado la prueba general de acceso a las enseñanzas 
artísticas superiores de grado de diseño, grado de arte dramático y grado de 
música. 

 Certificado de haber superado una prueba de acceso a los módulos profesionales 
experimentales de nivel 3 (MP3) de las enseñanzas educativas previas a la LOGSE. 

 
 Exención de la parte específica de la prueba, para lo cual aporto: 
 Título de técnico auxiliar de formación profesional de FP 1 de la misma familia 

profesional que el ciclo al cual quiero acceder: 
______________________________________________ 

 Certificado de haber superado un módulo asociado a una unidad de competencia, 
el cual forma parte del ciclo de grado superior al cual quiero acceder. 
______________________________________________ 

 Certificado de profesionalidad de nivel 2 o superior de la familia profesional y 
entorno profesional que el ciclo de grado superior en el cual quiero acceder: 
______________________________________________ 

 Certificado de acreditación de unas o más unidades de competencia del ciclo de 
grado superior al cual quiero acceder: 
_______________________________________________ 

 Resolución de exención de hacer la parte específica por tener experiencia laboral 
del mismo ciclo al cual quiero acceder: 
_______________________________________________ 

 Justificación de formar parte de las listas de deportistas de alto nivel o de alto 
rendimiento. La solicitud de esta exención implica que el acceso quedará limitado 
a los ciclos formativos de la familia de actividades físicas y deportivas. 

 Certificado emitido por la Fundación para el Deporte Balear en que se hace 
constar que formo parte de un programa de tecnificación deportiva del CTEIB, y 
certificado emitido por la Federación de las Islas Baleares o española en que se 
hace constar que me encuentro en posesión de una licencia deportiva 
homologada o emitida por una federación deportiva española. La solicitud de esta 
exención implica que el acceso quedará limitado a los ciclos formativos de la 
familia de actividades físicas y deportivas. 

 
___________________, _____ de __________ de 2024    
 
(firma de la persona solicitante)  



 

ANEXO 3b 
Solicitud de otras exenciones 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 
_______________________________________________________________________ 

 
SOLICITO LAS EXENCIONES SIGUIENTES: 
 
 Exención de la evaluación de lengua catalana, para lo cual aporto: 
 Solicitud de exención de la evaluación de la lengua catalana (Recordar que se debe 

adjuntar la documentación justificativa indicada en la resolución, en caso contrario 
será requerida por la Administración.) 

 Certificado de nivel B2 de catalán, o equivalente, o un nivel superior de 
conocimientos de lengua catalana. 

  
 Exención de la evaluación de lengua extranjera (inglés, alemán o francés), para lo 

cual aporto: 
 Certificado de la escuela oficial de idiomas, o alguno de los recogidos en el anexo 

5 de la resolución de la convocatoria, que acredite conocimientos de la lengua 
inglesa de nivel A2 o superior. 

 Certificado de la escuela oficial de idiomas, o alguno de los recogidos en el anexo 
5 de la resolución de la convocatoria, que acredite conocimientos de la lengua 
alemana de nivel A2 o superior. 

 Certificado de la escuela oficial de idiomas, o alguno de los recogidos en el anexo 
5 de la resolución de la convocatoria, que acredite conocimientos de la lengua 
francesa de nivel A2 o superior. 

 
 Exención de la evaluación de alguna de las materias que forman parte de la 

prueba, por lo cual aporto: 
 Materia de economía 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a primero de 

bachillerato. 
 Materia de educación física 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a primero de 

bachillerato. 
 Materia de tecnologías de la información y la comunicación 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a primero de 

bachillerato. 
 Materia:________________________ 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a segundo de 

bachillerato. 
 Certificado de haber superado la materia correspondiente a la prueba libre de 

bachillerato. 
 Materia:________________________ 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a segundo de 

bachillerato. 
 Certificado de haber superado la materia correspondiente a la prueba libre de 

bachillerato. 
 
 



 

 Materia:________________________ 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a segundo de 

bachillerato. 
 Certificado de haber superado la materia correspondiente a la prueba libre de 

bachillerato. 
 

 Materia:________________________ 
 Certificado de haber superado la asignatura correspondiente a segundo de 

bachillerato. 
 Certificado de haber superado la materia correspondiente a la prueba libre de 

bachillerato. 
 
 
__________________, _____ de _________ de 2024 
 
(firma de la persona solicitante) 
  



 

ANEXO 4 
Información sobre protección de datos personales 

 
De conformidad con el Reglamento (DE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, 
de 27 de abril de 2016, relativa a la protección de las personas físicas en cuanto al 
tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se 
deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), y con la 
legislación vigente en materia de protección de datos, se informa del tratamiento de datos 
personales que contiene esta declaración. 
 
Tratamiento de datos. Los datos personales que contiene esta declaración serán 
tratados por la Dirección General de Formación Profesional y Ordenación Educativa de la 
Consejería de Educación y Universidades de las Illes Balears y el IES al que se entregue la 
declaración. 
 
Finalidad del tratamiento. La finalidad del tratamiento de estos datos es gestionar el 
procedimiento para la realización de esta prueba. 
 
Ejercicio de derechos y reclamaciones. La persona afectada par el tratamiento de datos 
personales puede ejercer sus derechos de información, de acceso, de rectificación, de 
supresión, de limitación, de portabilidad, de oposición y de no inclusión en tratamientos 
automatizados (e, incluso, de retirar el consentimiento, si procede, en los términos que 
establece el Reglamento General de Protección de Datos) ante el responsable del 
tratamiento, mediante el procedimiento «Solicitud de ejercicio de derechos en materia de 
protección de datos personales», previsto en la Sede Electrónica de la CAIB 
(seuelectronica.caib.es). 
 
Una vez recibida la respuesta del responsable o en el supuesto de que no haya respuesta 
en el plazo de un mes, la persona afectada par el tratamiento de los datos personales 
puede presentar la «Reclamación de tutela de derechos» ante la Agencia Española de 
Protección de Datos. 
 
Delegación de Protección de Datos. La Delegación de Protección de Datos de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de las Illes Balears tiene la sede en la 
Consejería de Presidencia y Administraciones Públicas (Passeig de Sagrera, 2, 07012 
Palma; c/e: protecciodades@dpd.caib.es). 
 
 

___________________, _____ de __________ de 2024 
 
(Firma de la persona solicitante) 

mailto:protecciodades@dpd.caib.es

