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AANNEEXXOO  VV  
SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AADDMMIISSIIÓÓNN  OO  DDEE  TTRRAASSLLAADDOO  AA  SSEEGGUUNNDDOO  CCUURRSSOO  DDEE  CCIICCLLOOSS  FFOORRMMAATTIIVVOOSS  DDEE  

GGRRAADDOO  MMEEDDIIOO  YY  SSUUPPEERRIIOORR  MMOODDAALLIIDDAADD    
PPRREESSEENNCCIIAALL  CCOOMMPPLLEETTAA    

CCUURRSSOO  22002244//22002255  

11..  DDaattooss  ppeerrssoonnaalleess  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  ssoolliicciittaannttee  Consignar teléfonos de contacto es especialmente importante para los llamamientos 
en listas de espera 

Apellido 1º (*) Apellido 2º (*) Nombre (*) 

 D.N.I. o equivalente 
(*) 

 

 Teléfonos (*) 

 

Email 

Domicilio: calle/plaza/avenida. nº 

 Código postal 

 

Localidad Provincia 

   22..  DDooccuummeennttaacciióónn  Solo deberá aportarse en caso de que la persona solicitante se oponga a que la administración educativa los recabe o 
consulte de oficio. En cuyo caso deberá marcar la casilla respectiva y aportar la documentación correspondiente  

 DNI o documento legal equivalente 

 Certificación Académica del primer curso del ciclo formativo que se quiere cursar, o del ciclo con el primer curso común.  

 Certificación de la condición de acceso a las enseñanzas de grado medio o grado superior, según proceda.  

 
3. CCiicclloo  ddee  GGrraaddoo  MMeeddiioo  oo  ddee  GGrraaddoo  SSuuppeerriioorr  ccuuyyoo  sseegguunnddoo  ccuurrssoo  ssee  ssoolliicciittaa   

Ciclo Formativo 
Clave del 

Ciclo 
Turn
o(M/

T) 

Denominación 

 

 
   

 
La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos 
figuran en la presente solicitud, y expresamente, que la solicitante reúne todos los requisitos 
establecidos en la resolución de convocatoria aportando en caso de no constar en Rayuela u oponerse a 
su consulta por parte de la Consejería, la documentación necesaria, y SOLICITA la matriculación en el 
ciclo formativo referenciado. 
 
Me opongo a que la Administración educativa recabe o consulte de oficio: 
 Información sobre la identidad de la persona solicitante del Sistema de Verificación de Datos de Identidad 
 Información académica de los registros automatizados del sistema de gestión Rayuela 
 
 

 
En ________________________, a ____ de ________________ de 202_. 

Firma de la persona solicitante 
 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  
 
 
 
 
________________________________________________________ 
Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión. 
 
 

Fecha y hora de entrada en el registro y sello del centro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______horas del _____  de ________________ de  202_. 
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