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Conseferia de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

ANEXO IX
IMPRESO DE MATRICULA ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL GRADO C
CURSO 2024/2025

NOTA: La firma de esta solicitud la realizan, en su caso, los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para
menores de edad y para aspirantes de la modalidad especifica.

I DATOS DEL CENTRO

Centro: | Aula:
Donmicilio del centro: ‘ Cédigo postal:
Localidad: | Provincia:

1L DATOS DEL ALUMNO/A
Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre:
D.N.I/NL.LE.: | Domicilio
Cédigo postal: Teléfonol/s: Correo electrénico:
SexoH () M[J Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Provincia de nacimiento: Pais:

1. ALUMNADO CON DERECHO A PERMANENCIA
SiO NOOJ Centro en el Curso 2023/2024:

Cadigo del Certificado de
Profesionalidad cursado en 2023/2024:
Denominacion del Certificado de
Profesionalidad cursado en 2023/2024:
V. DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE
S| ES MENOR DE EDAD

Primer apellido: Segundo apellido: | Nombre:
D.N.L/N.LE.: Domicilio
Caddigo postal: Correo electrénico: | Localidad:

V. ENSENANZAS
CERTIFICADO PROFESIONAL
CODIGO
MODALIDAD

VI. DATOS ACADEMICOS PREVIOS

() SOLICITO la convalidacién de médulos profesionales.

(J ME OPONGO a que la Administracion educativa, de acuerdo con el resuelvo duodécimo de esta resolucion
recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA y APORTO:
Certificacion académica completa. Copia simple, copia auténtica o copia con CSV.

V. OTROS DOCUMENTOS
Para la exencion de la estancia en empresa u organismo equiparado APORTO:
[J  Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad
a la que estuvieran afiliadas.
[J Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral.
() Descripcién de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
[J  Certificacion de la persona responsable en la organizacion donde se haya prestado la asistencia.
(J Certificacién expedida por la entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios voluntarios.
Vil. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la
documentacion adjunta y SOLICITA ser matriculada en las ensefanzas a las que se refiere la presente solicitud.

En ,a de de 20

Fecha de entrada en el

. - registro y sello del centro
Firma del solicitante g Y

Fdo.:
SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO _ de de20__
(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision)
Csv: FDJEXKZLP69LVTZGTZNKPEHIDA45U4 | Fecha |14/O6/2024 09:18:40
Firmado Por PEDRO ANTONIO PEREZ DURAN - El D.g. Form. Prof, Innov. E Inclus. Edu

Url De Verificacién

https://sede.gobex.es/SEDE/csv/codSeguroVerificacion.jsf Pagina 27134

Copia Electronica Auténtica


https://sede.gobex.es/SEDE/csv/codSeguroVerificacion.jsf?csv=FDJEXKZLP69LVTZGTZNKPEHJDA45U4

