A% Junta de
QL) Castilla y Leon

Consejeria de Educacion

Documento 1

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN LOS NIVELES DE LA ENSENANZA BASICA
PARA PERSONAS ADULTAS

CURSO ACADEMICO 20...... 120......

MATRICULARSE

ENSENANZAS EN LAS QUE DESEA

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)
Ll
E DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
< Cl o n° .. pisO ............ letra/escalera ..................
= | Localidad: ......oeveeeeee e e Y TR Tg 1ol o1 o
O | CP..ooiiiieis PrOVINGIA: coviieeeeice e
5' CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
n
d Datos del padre/madre o tutor/a (rellenar sélo en el caso de que el alumno/la alumna sea menor de edad)
a) APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE
N
E DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
< e n° .......... piSO ............ letra/escalera ...................
(m) Localidad: ........c.coeiie i MURNICIPIO: .t e e e e e

CP. i, ProvinCia: ..ooeeeiie i i aaea s

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

[ ] NIVEL DE INICIACION [ ] NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS

La adscripciéon del alumno en uno u otro nivel queda sometida a lo expresado en la VIA (Valoracién Inicial
del Alumno) segun lo expuesto en el articulo 14.1 de la ORDEN EDU/1666/2005, de 13 de diciembre,
por la que se ordenan los niveles | y Il de la ensefianza béasica para personas adultas y se
establece su curriculo.

[ ] ENSENANZA SECUNDARIA PRESENCIAL

[[] CUATRIMESTRAL [ ] ANUAL [] ENSENANZA SECUNDARIA A DISTANCIA
Q'gg'JEOS’SDE CONOCIMIENTO Y ' \isquio 1 Médulo Il | Médulo 1l Médulo IV
COMUNICACION ] [] [] []

Inglés [] [] L] L]

Francés ] ] L] L]
CIENTIFICO-TECNOLOGICO H ] [] []
SOCIAL ] [] [] []
Optativos Denominacion | 1° |:| |:|
2° ] ]

La adscripcion del alumno que carezca de los estudios o titulacion requerida para acceder a los distintos
modulos de la Educacion Secundaria para personas adultas a modulos distintos de los iniciales, queda
sometida a lo expresado en la VIA (Valoracion Inicial del Alumno) segin lo expuesto en el articulo 14 de la
ORDEN EDU/1259/2008, de 8 de julio, por la que se regula la Ensefianza Secundaria para Personas
Adultas en la Comunidad de Castillay Leon.
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D.N.I./ N.LLE.:

[l

Autorizo a la Consejeria de Educacién para obtener directamente y/o por medios
electronicos la comprobacion de los datos de identidad.

BAREMACION

No autorizo la comprobacion de mis datos de identidad y aporto copia del
D.N.I./N.LLE

(A cumplimentar
por la
Administracién)

Aporto fotocopia de contrato de trabajo.

O
L]

Aporto acreditacion de ser deportista de alto rendimiento.

Aporto certificado de la situacién administrativa de demandante de empleo:

DOCUMENTACION

- Mas de 2 afios.

- Entre 1y 2 afios.

- Entre 6 meses y 1 afio.

- Menos de 6 meses.

[l

Aporto fotocopia del historial académico o documentacion equivalente (solo para
acceso a ESPA/ESPAD)

En las comunicaciones con las administraciones publicas para el ejercicio de mis derechos y obligaciones elijo
(consigne una cruz donde proceda segun su eleccion):

[ ] Medios electrénicos [ ] Medios no electrénicos (papel)

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, que cumplen con los
requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad.

El/La solicitante Padre, Madre o Tutor legal

- (En caso de que el solicitante sea

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

menor de edad)

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Formacion Profesional y Régimen Especial con la finalidad de gestionar
la admision y matriculacion en ensefianzas para personas adultas. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision realizada en interés pablico o
en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la
informacién adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede electrénica de la Administracion de la Comunidad de Castilla y
Leon (https:/iwww.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web tematica de Aprendizaje a lo largo de la vida (http://www.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada
con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ...ttt e e e et e e

Imprimir
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