MODELO DE SOLICITUD DE INSCRIPC!()N EN LAS PRUEBAS DE
OBTENCION DEL TITULO DE TECNICO SUPERIOR

1 | DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI/NIE Fecha de nacimiento Nacionalidad
Pais de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio / localidad de nacimiento

Domicilio de residencia:

Municipio de residencia: Provincia Codigo Postal
Correo electrénico Teléfono
2. | REQUISITOS INSCRIPCION PRUEBAS OBTENCION DIRECTA TiTULO TECNICO SUPERIOR

Requisitos establecidos en el resuelvo sexto:

[1  Titulo de Técnico de Grado Medio de Formacion Profesional o el titulo de Técnico o Técnica de Artes Plasticas y Disefo.

[1  Titulo de Bachiller.

[1  Haber superado una oferta formativa de Grado C incluida en el ciclo formativo.

[J  Haber superado un curso de formacion especifico preparatorio para el acceso a ciclos de grado superior en centros
expresamente autorizados por la Administracion educativa.

[J  Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de formacion profesional de grado superior, o la prueba de acceso a la
universidad para mayores de 25 afios.

(1 Titulo de Técnico Superior de Formacion Profesional o grado universitario.

[J  Titulo de Bachiller establecido en la Ley Organica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacién General del Sistema Educativo.

(1 Titulo de Bachiller Unificado Polivalente, o haber completado todas las asignaturas conducentes a la obtencion del citado titulo.

[J  Haber superado el segundo curso de cualquier modalidad de Bachillerato Experimental.

[0 Haber superado el curso de orientacion universitaria o preuniversitario.

[1  Titulo de Técnico Especialista, Técnico Superior o equivalente a efectos académicos.

[J  Titulacion universitaria o equivalente.

Oferta modular parcial (Resuelvo séptimo):

[J  Experiencia laboral relacionada con el ciclo al que pertenecen los médulos que se solicitan. N° de dias:

3. | REQUISITO EDAD
[] Edad: Tener cumplidos en el afo natural de celebracion de las pruebas, veinte afios para el titulo de Técnico Superior o
diecinueve afios para quienes estén en posesion del titulo de Técnico.

4. | DATOS DE LA INSCRIPCION: MODULOS QUE SOLICITA.
Centro: Localidad:
Provincia:

(1) Nombre del Ciclo Formativo:
(2) Médulos Profesionales del Ciclo Formativo:

(1) Véase la relacion de Ciclos en los anexos | y Il
(2) Véase los médulos formativos que componen cada ciclo formativo en los anexos | y Il



5 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

IDENTIFICACION SOLICITANTE

[] ME OPONGO a que la administracion educativa, recabe informacién sobre la identidad del solicitante del Sistema de
verificacion de datos de identidad y APORTO copia del DNI, NIE, pasaporte o tarjeta de residencia, en formato de copia
auténtica o certificado electronico valido, conforme el articulo 26.2 de la Ley 39/2015, de procedimiento administrativo comun

EXPEDIENTE ACADEMICO

[] ME OPONGO a que la administracién educativa, recabe informacién académica de los registros automatizados de RAYUELA
y APORTO conforme el articulo 26.2 de la Ley 39/2015 de procedimiento administrativo comun, la siguiente documentacion en
formato de copia auténtica o certificado electronico valido:

[] Titulo que acredita el requisito académico.

[] Certificacién académica de haber superado la prueba de acceso a ciclos de grado medio o de grado superior o la
prueba de acceso para mayores de 25 anos.

[] Certificacién académica personal que acredite requisito académico.

6 ACCESIBILIDAD

[] ME OPONGO a que el 6rgano gestor Recabe la informacion que acredite la condicién de discapacidad del solicitante si el
reconocimiento del grado de discapacidad fue efectuado por los érganos correspondientes de la Comunidad Autonoma de
Extremadura (CADEX), INSS u érgano equivalente y

[] APORTO documentacién sobre declaracién de discapacidad de la Comunidad Auténoma de Extremadura, o del érgano
equivalente de otra comunidad auténoma o pais de procedencia

[]  Especificar discapacidad y adaptacién necesaria

7. DOCUMENTO JUSTIFICATIVO DE LIQUIDACION E INGRESO DE TASAS:

[] Aporta copia modelo 50 de ingreso en entidad colaboradora.
[[] Estoy exento del pago del precio publico y aporto:
o Documento que acredite ser victima del terrorismo o violencia de género.
o Documento que acredite condicion legal de demandante de empleo
o Documentacion que acreditacion de la condicion de tercer o ulterior hijos dependientes de sus padres, cuando el
domicilio familiar radique en Extremadura con dos anos de antelacion a la solicitud del beneficio fiscal y que la unidad
familiar tenga unas rentas menores a cinco veces el Salario minimo Interprofesional.
[[] Soy miembro de familia numerosa conforme ley 40/2003 y soy beneficiario de una bonificacion y aporto:
o  Libro de familia y copia modelo 50 de ingreso en entidad colaboradora

8 SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA:

[] No estar actualmente matriculada en ningiin centro publico o privado ni en régimen presencial ni distancia, en los mismos
modulos profesionales correspondientes al ciclo formativo para los que se solicita inscripcion en estas pruebas en la
Comunidad Auténoma de Extremadura ni en ninguna otra.

[] No estar inscrito en un procedimiento de acreditacién de competencias adquiridas a través de la experiencia laboral u otras
vias no formales de formacion y matricularse en estas pruebas en algin moédulo que le permita acreditar las mismas unidades
de competencia que la formacién que esta recibiendo o el procedimiento en el que esta participando.

[] Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacién que adjunta y SOLICITA ser
admitida en las pruebas a que se refiere la presente solicitud para la obtencion del titulo de técnico y técnico superior la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

] En a de de
EL/LA SOLICITANTE
(sello del receptor) Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO
(Denominacién del Centro en el que realiza la matricula)




INFORMACION SOBRE PROTECCION DE LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL
RELATIVA A:

Pruebas para la obtencion directa de los titulos de Técnico y Técnico Superior de Formacion
Profesional del sistema educativo en la Comunidad Auténoma de Extremadura, para el curso
2024/2025.

Responsable del tratamiento: Consejeria de Educacion, Ciencia y Formacion Profesional.
Direccién: Edificio Il Milenio. Avda. Valhondo s/n, Médulo 5, |I? planta. Mérida 06800.

Teléfono: 924004008.

Correo electroénico: dgfpiie.ecfp@juntaex.es.

Delegada de proteccion de datos: dgfpiie.ecfp@juntaex.es.

Finalidad del tratamiento.

Este procedimiento tiene como finalidad la admisién y matriculacién del alumnado en oferta modular
para plazas vacantes que resulten del proceso general de admision y matriculacién durante el curso
2024/2025.

Conservacion de los datos.

La informacion de los datos sera conservada hasta la finalizacién del procedimiento y posteriormente
durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los
pueda reclamar. Cumplidos esos plazos podran ser trasladados al Archivo Histérico de acuerdo con la
normativa vigente.

Licitud y base juridica del tratamiento.

La base legal para el tratamiento de datos de caracter personal se recoge en el articulo 8 de la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y garantia de los derechos
digitales (BOE num. 294, de 6 de diciembre de 2018). Asi, “solo podrd considerarse fundado en el
cumplimiento de una obligacion legal exigible al responsable, en los términos previstos en el articulo 6.1.c) del
Reglamento (UE) 2016/679”.

Destinatarios.

Podran ser comunicados a otros organismos u 6rganos de la Administracion Publica sin precisar el previo
consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una
Ley, que determine que las cesiones procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacion
legal, aunque se debera informar de este tratamiento al interesado, salvo excepciones previstas en el
articulo 14.5 del RGPD.

Transferencias internacionales de datos.
No estan previstas transferencias internacionales de datos.

Derechos de las personas interesadas.

Le informamos que en cualquier momento puede solicitar el acceso a sus datos personales. Asimismo,
tiene derecho a la rectificacion de los datos inexactos o en su caso solicitar la supresion, cuando, entre
otros motivos, los datos no sean necesarios para el cumplimiento de sus fines, a la limitacion del
tratamiento, su oposicion al mismo, asi como la portabilidad de los datos personales.

Estos derechos podra ejercerlos presentando la correspondiente solicitud en el Sistema de Registro
Unico de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Extremadura y de sus organismos publicos
vinculados o dependientes, o remitidos por correo postal en la direccion Edificio lll Milenio. Avda.
Valhondo, s/n, Médulo 5. I* planta. Mérida 06800.Tiene derecho a presentar una reclamacion ante la
Agencia Espanola de Proteccion de Datos en el supuesto que considere que el ejercicio de sus derechos
no ha sido atendido convenientemente, a través de su sede electrénica o en su domicilio: C/ Jorge Juan
6, 2800. Madrid.



