
SOLICITUD DE PLAZA CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 
(GRADO E, NIVELES 2 Y 3)

CURSO 2025/2026

1 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A  SOLICITANTE:

NOMBRE 1ºAPELLIDO 2º APELLIDO

DNI/NIE/PASAPORTE TELÉFONO CIAL CORREO ELECTRÓNICO:

2 DATOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A DEL SOLICITANTE: (En caso de ser menor de edad)

NOMBRE 1º APELLIDO 2º APELLIDO

DNI/NIE/PASAPORTE TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

3 DOMICILIO HABITUAL DEL ALUMNO/A

CALLE Nº/PISO/PUERTA LOCALIDAD

MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA

4 CENTRO EDUCATIVO ESTUDIO: GRADO E

5 DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO O ALUMNA. DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: SI NO

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

Certificación oficial de discapacidad del organismo público competente.

Certificación de Deportista de alto nivel o alto rendimiento

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

Fdo: interesado/a si es mayor de edad/padre/madre/tutor/a legal:

DNI:____________________________

Protección de datos:

Los datos personales recogidos serán tratados exclusivamente a efectos de gestión educativa, con las
garantías previstas en la disposición adicional vigésimotercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo,
de Educación. El órgano responsable de los ficheros es la Consejería de Educación, Formación Profesional, 
Actividad Física y Deportes del Gobierno de Canarias. Los interesados podrán acudir al centro en el que se 
haya formalizado la matrícula de Formación Profesional, para ejercer los derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Información adicional:
https://www.gobiernodecanarias.org/protecciondedatos/registrotratamiento/eucd/ceucd/Admision-del-
alumnado/

35014652 CIFP San Cristóbal

https://sede.gobiernodecanarias.org/sede/verifica_doc?codigo_nde=RP001-000f%2FcNwSyuO8lxYx1YY8gsig%3D%3D
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