
      

 

 

ANEXO III 

CICLO FORMATIVOS DE GRADO BÁSICO PARA PERSONAS ADULTAS 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

CURSO 2025/2026 

 

 

 

 

4. DATOS DE NOTIFICACIÓN 

 

 

 

1. DATOS DEL CENTRO 
Centro  Aula  
Domicilio del centro  
Código postal  Localidad  
Provincia  

2. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 
NIF / NIE  
Primer apellido  
Segundo apellido  Nombre  
Domicilio 
Tipo Vía  Nombre vía  
Tipo Núm.  Núm.    Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  
Complemento 
dirección 

 

Municipio  Provincia  Localidad  
Código postal  País  
Teléfono  Correo electrónico  

Estudios previos  
� Persona con contrato de trabajo 
� Experiencia Laboral previa 
� Desempleado 

3. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (si procede) 
NIF / NIE  Núm. Soporte NIF/NIE  
Primer apellido  
Segundo apellido  Nombre  

Teléfono  
Correo 
electrónico 

 

Código CSV del poder notarial  

☐ 
Marque si desea recibir los avisos de puesta a disposición de una nueva notificación electrónica por 
comparecencia en la Sede Electrónica correspondiente donde se presente esta solicitud* 
* Marque obligatoriamente si está obligado a relacionarse electrónicamente con la Administración 

Correo electrónico para avisos 
de notificación electrónica 

 

 
Domicilio postal a efectos de notificación (solo para personas físicas) 
 
Tipo Vía  Nombre vía  
Tipo Núm.  Núm.  Bloque  Portal  Esc.  Planta  Puerta  
Complemento 
dirección 

 

Municipio  Provincia  Localidad  
Código postal  País  
Teléfono  Correo Electrónico  



      

 

 

 

 

 

5. ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISIÓN 
Centro: Localidad: 
Ciclo Formativo de Grado Básico: 

Ámbitos/Módulos Profesionales del Ámbito Profesional solicitados: 
 
� Matrícula completa del Primer Curso  
� Matrícula completa del Segundo Curso 
� Matrícula Parcial 

 
Ámbito_________________________________curso____________________horas_________________ 
Ámbito ________________________________ curso____________________horas_________________ 
Ámbito ________________________________curso____________________horas_________________ 
Ámbito_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
Módulo_________________________________curso____________________horas_________________ 
 
Horas totales: ……………………. 

 

6. DECLARACIÓN RESPONSABLE 
La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida en las enseñanzas a que se refiere la presente solicitud y 
DECLARA, bajo su responsabilidad, que:  

1. Todos los datos consignados en la presente solicitud son correctos y veraces 
2. Conoce que en el caso de falsedad en los mismos y/o en la documentación aportada u ocultamiento de 

información, de la que pueda deducirse intención de engaño, con independencia del momento en que tal 
circunstancia pueda conocerse, dará lugar a la anulación de la matrícula. 

3. Conoce los aspectos de organización y funcionamiento presentes en la resolución que convoca la 
admisión y matriculación. 

7. AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DATOS 

☐ 
AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos certificado acreditativo de los datos de 
identidad personal del NIF del solicitante en sus archivos  

☐ 

ME OPONGO a que el órgano gestor recabe de oficio los datos de identidad personal del NIF del 
solicitante en sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales mediante los servicios ofrecidos 
por el Ministerio prestador del Consulta de datos de identidad (CDI) y APORTO Copia del documento 
nacional de identidad, pasaporte o tarjeta de identificación de extranjeros. 

☐ 
AUTORIZO a que se solicite y recabe de otros organismos de acuerdo con el resuelvo undécimo de esta 
resolución recabe información académica de los registros automatizados de gestión de la plataforma 
educativa RAYUELA  

☐ 
NO AUTORIZO a que la Administración educativa, de acuerdo con el resuelvo undécimo de esta 
resolución recabe información académica de los registros automatizados de gestión de RAYUELA y 
APORTO Certificación académica completa. Copia simple, copia auténtica o copia con CSV. 

☐ 

AUTORIZO a que el órgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo undécimo RECABE la 
información que acredite la condición de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de 
discapacidad fue efectuado por los órganos correspondientes de la Comunidad Autónoma de Extremadura 
(CADEX) u organismo equivalente de otras Comunidades Autónomas  

☐ 

NO AUTORIZO a que el órgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo undécimo RECABE 
la información que acredite la condición de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de 
discapacidad fue efectuado por los órganos correspondientes de la Comunidad Autónoma de Extremadura 
(CADEX) u órgano equivalente de otras Comunidades Autónomas y APORTO la documentación 
correspondiente conforme a lo establecido en el resuelvo undécimo 
 



      

 

 

 

 

 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y FORMACIÓN PROFESIONAL 

DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL, INNOVACIÓN E INCLUSIÓN 
EDUCATIVA 

SERVICIO DE ENSEÑANZA DE PERSONAS ADULTAS Y A DISTANCIA 

Código identificación DIR3: A11005375 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

☐ 

AUTORIZO al órgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo undécimo RECABE la 
información que acredite la condición de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de 
discapacidad fue efectuado por el I.N.S.S. 
 

☐ 
NO AUTORIZO al órgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo undécimo RECABE la 
información que acredite la condición de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de 
discapacidad fue efectuado por el I.N.S.S. 

8. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE DATOS 

☐ 
ME OPONGO a la consulta de [dato/documento concreto] aportando [documento/certificado/… 
concreto] para la acreditación del cumplimiento de los requisitos para la tramitación del procedimiento.  

9. DOCUMENTACIÓN A ACOMPAÑAR CON LA SOLICITUD 
La solicitud deberá ir acompañada, en su caso, de la siguiente documentación recogida en el resuelvo undécimo: 

a)  
b)  
c)  

En caso de que dicha documentación haya sido presentada previamente ante las administraciones públicas y para 
dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 28.3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y en el artículo 25 de la Ley 4/2022, de 27 de julio, de 
racionalización y simplificación administrativa de Extremadura cumplimente los siguientes datos:  

Fecha de presentación Órgano o dependencia Documentación 
   
   
   
   


