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ANEXOV

SOLICITUD DE PLAZA CURSOS DE ESPECIALIZACION
CURSO 2023-2024

DATOS DE LA ALUMNA/ DEL ALUMNO SOLICITANTE:

Apellidos: Nombre:

Fecha de nacimiento / / Nacionalidad Sexo: Varon o Mujer o

Direccion actual completa

Localidad Municipio

C.P. Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo electronico:

Codigo Identificacion Alumno (CIAL): DNI/Pasaporte

CENTRO Y ESTUDIO SOLICITADO:
Centro Estudio

CIFP SAN CRISTOBAL Panaderia y Bolleria Artesanales (GM)

DOCUMENTACION QUE APORTA:

Marcar

Documentos .
si se aporta

Certificado académico con la nota media del titulo que aporta
(solo en el caso de que no haya cursado el estudio que aporta en el centro que solicita plaza)

Certificacion oficial de discapacidad del organismo publico competente |:|

Certificacion de Deportista de alto nivel o alto rendimiento D

La persona firmante de la presente solicitud declara bajo su responsabilidad que los datos contenidos en la misma

son ciertos.

Las Palmas de Gran Canaria a de 2023

LA INTERESADA/EL INTERESADO

Proteccién de datos

Los datos personales recogidos seran tratados exclusivamente a efectos de gestion educativa, con las garantias previstas en la disposicion
adicional vigésimo tercera de la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. El érgano responsable de los ficheros es la Consejeria de
Educacion, Universidades, Cultura y Deportes del Gobierno de Canarias. Los interesados podran acudir al centro en el que se haya
formalizado la matricula de Formacion Profesional, para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en los
términos establecidos en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.
Informacion adicional:

http://www.gobiernodecanarias.org/cpj/dgmcs/temas/proteccion/tratamientos/ceu/cew/admision-alumnado/
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