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SOLICITUD DE ADMISION A GRADOS D, DE FORMACION PROFESIONAL. CICLOS FORMATIVOS DE GRADO
MEDIO EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS

DATOS DEL SOLICITANTE:
Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
D.N.I./ N.L.E./ Pasaporte: Domicilio:
Céd. postal: Localidad: Provincia:
Pais: Teléfono: Sexo:
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Correo electronico:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia de nacimiento: Pais:

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA:

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

D.N.I. / N.L.E. / Pasaporte: Teléfono: Correo electronico:

Para lo cual, adjunta la siguiente documentacion

EXPONE: Que cumple uno de los requisitos de acceso siguientes (marcar con una X): acreditativa, original o copia (marcar con una X):

] 1.- Graduado en ESO o equivalente

|:| 2.- Titulo de Técnico Basico de FP o equivalente

|:| 3.- Prueba de acceso o superar curso preparatorio especifico

|:| 4.- Técnico o TS de FP. TS Artes Plasticas y Disefio, Bachillerato o titulo universitario
|:| 5.- Grado C de FP o equivalente

Fotocopia DNI / NIE / Pasaporte
Certificado oficial con nota media
Certificado acreditativo de discapacidad
Acreditacion de deportista de alto nivel o
alto rendimiento
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Pais donde termind los estudios de acceso al CiClO ........cceviviiiiiiiiiiiiiie e

NOTA MEDIA a tener en cuenta para el acceso (a cumplimentar por el 6rgano competente en la admisién):

SOLICITUD, DECLARACION JURADA, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que no presenta otra solicitud, que son ciertos los datos consignados, asi como la documentacién adjunta y SOLICITA
ser admitida para el curso 2025/2026. en:

MODALIDAD
el C.F.G.M. ] Bilingiie

, en el centro en el que se presenta esta solicitud (Solicitud dnica) L1 No Bilingiie

En el supuesto de no ser admitido en el citado ciclo formativo en el centro al que se dirige la instancia, solicita la admision por orden de preferencia, en los
siguientes:

CICLOS FORMATIVOS CENTRO EDUCATIVO LOCALIDAD
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En la 2° y posteriores opciones indicar, a continuacion del nombre del ciclo, la modalidad ( bilingtie "B")

En los ciclos formativos con doble turno indicar si se trata del turno de mafiana o de tarde (Mafana "M", Tarde "T")

BN de 2025
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacién del centro en el que presenta la solicitud de admision) (Firma del solicitante)




CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS
En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), le informamos que:

a)El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Centros e
Infraestructuras Educativas cuya direccion es C/ Rio de la Pila 13, 39003 Santander

b) Podrd contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica
dpdcentrosdocentes@educantabria.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para gestionar el proceso de admision vy
matriculacién en centros docentes sostenidos con fondos publicos, cuya base juridica es el articulo 6.1 letras c)
y e) del RGPD (cumplimiento de una obligaciéon legal y de una misién realizada en interés publico), en relacion
con la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacion
u oposicion a su tratamiento, como se explica en la informacién adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se
encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:

https://www.educantabria.es/web/educantabria/proteccion-datos

Apartado “Gestion del alumnado de centros docentes gestionados por Centros Educativos”
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