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ANEXO IT

SOLICITUD DE PLAZA
MODULOS PARCIALES DE FORMACION PROFESIONAL PRESENCIAL

CURSO ESCOLAR 2022/2023

L- DATOS DEL ALUMNO O LA ALUMNA SOLICITANT]

1 Apellido [T T TTTTT T

2 Apellido LI T T T T TT

Nombre (N N O A I B NN N N O B B

Fecha de nacimiento /. / Nacionalidad Sexo Varén - Mujer ~

Tipo de via: Direccion actual completa (1)

Localidad Municipi C.P. Teléfono:

Correo electronico: (obli io) Tfno. Movil:(obligatorio)

Cédigo Identificacion Alumnado (CIAL) TTTTITITITTITIT [T Iofwadaode T T T T T T 11

II.- MODULO PROFESIONAL SOLICITADO

Médulo Profesional Titulacion/Prueba de Acceso con el que se accede al Modulo

Situacion baremacion

Situacion baremacion

Personas matriculadas anteriormente en el ciclo formativo y solo le falta el modulo profesional que desea cursar para completar el ciclo (5 puntos)

Trabajad y trabajad leados o en d leo del sector relacionado con el Modulo Profesional/Ciclo Formativo al que pertenece la oferta formativa (4 puntos)

Personas que tenga superado algiin modulo profesional o unidad de competencia del mismo ciclo formativo al que pertenece el médulo profesional ofertado (3 puntos)

Trabajad y trabajadoras e s 0 en d leo de quier sector (2 puntos)

Ninguno de los anteriores (1 punto)

[ IFS) K¥N IN)

IIL. - DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO O ALUMNA
Ha superado todos los modulos formativos del ciclo formativo salvo el médulo profesional que desea matricular: Si O No O
Especificar el centro , yelcurso escolar

Ha superado algiin médulo formativo o unidad de competencia del mismo ciclo formativo: sil No O
Especificar el centro , yelcurso escolar

IV.- DOCUMENTOS ENTREGADOS REFERIDOS A LOS CRITERIOS DE BAREMACION

Si procede, adjuntar la siguiente documentacion acreditativa:

O Certificacion/es donde conste la Titulacion de la ensefianza que permite el acceso. O Certificado Deportista de alto nivel o alto rendimiento y publicacién en el BOE
O Certificacion/es académica acreditativa de la superacion de la prueba de acceso O] certificacion de discapacidad
O | Cerificado de empresa indicando Ia actividad desarrollada en ella [ Certificacion aca de médulos superados o unidad de cia del mis-
mo ciclo formativo en que se el médulo
O Certificado de la Tesoreria de la SS 0 Mutualidad O Otros d
PROTECCION DE DATOS:
De acuerdo con ¢l Reglamento General de Proteccion de Datos, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del P y ano ser objeto de
decisi individualizadas basadas uni enel i automatizado ante el Responsable del Tratamiento Informacion adicional:
Puede consultar la informacion adicional y detallada en: http://www.gobiernod ias.org/cpj/dgmes/temas/protecciol i dgoipe i iaci p:
En ,a de de20_ .

EL/LA INTERESADO/A

Fdo.:



https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=0NTM8nMUZdJ9tCQmd0REyDGxZLK_lysva

