
ProvinciaMunicipioLocalidad

Código PostalPuertaPisoEsc.BloqueNºCalle/Plaza

Correo electrónico

Correo electrónico

Teléfono (móvil)

Teléfono (móvil)

Fecha de nacimiento Número de la Seguridad SocialNIF

NIF

TIE

TIE

NIE/Pasaporte

NIE/Pasaporte

NombreSegundo apellidoPrimer apellido

Datos del padre/tutor o de la madre/tutora (Obligatorio para solicitantes menores de edad)

NombreSegundo apellidoPrimer apellido

Datos del Alumno/a

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

MODALIDAD CONVOCATORIA

Orden de 
prioridad Código Centro Denominación del Centro Código Ciclo Denominación del Ciclo Formativo

1º

2º

3º

4º

Las personas que acrediten, por el organismo competente, discapacidad o la condición de deportista de alto nivel o alto rendimiento, solicitarán por la Reserva acreditada y la Vía que 
corresponda, según requisito académico aportado.

Las personas interesadas presentarán una única solicitud en el centro que se solicita en primer lugar. En el caso de que el solicitante presentase más de una solicitud solo se tendrá 
en cuenta la primera registrada en la aplicación informática.

VÍAS DE ACCESO RESERVAS DE ACCESO DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

Discapacidad Requisito acceso

Deportista alto nivel o alto rendimiento Documentación adecuada a efectos de 
baremación
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SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS 
PARA CURSAR CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR EN MODALIDAD PRESENCIAL, 

SEMIPRESENCIAL O VIRTUAL

AUTO0264T02



2
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PROTECCIÓN DE DATOS
ACTIVIDAD DE TRATAMIENTO

RESPONSABLE

FINALIDAD

Los datos recabados a través del presente formulario, así como los generados en el transcurso de la relación administrativa, serán tratados para 

DESTINATARIOS 

DERECHOS

.

INFORMACIÓN ADICIONAL

.

DECLARACIÓN RESPONSABLE
La persona interesada declara 

• Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, así como  toda la documentación que presenta (la falsedad en un documento 

• Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable.

DECLARACIÓN DE INTEROPERABILIDAD

•

•

 y siguiendo 

requeridos en el procedimiento.

SR./SRA. DIRECTOR/A O 

En , a  de  de 



FAMILIA PROFESIONAL CLAVE

ACTIVIDADES FÍSICAS Y DEPORTIVAS

ADMINISTRACIÓN Y GESTIÓN

AGRARIA

ARTES GRÁFICAS

COMERCIO Y MARKETING

EDIFICACIÓN Y OBRA CIVIL

ELECTRICIDAD Y ELECTRÓNICA

ENERGÍA Y AGUA

FABRICACIÓN MECÁNICA

HOSTELERÍA Y TURISMO

IMAGEN PERSONAL

IMAGEN Y SONIDO

INDUSTRIAS ALIMENTARIAS

INFORMÁTICA Y COMUNICACIONES

INSTALACIÓN Y MANTENIMIENTO

-MARÍTIMO PESQUERA

QUÍMICA

SANIDAD

SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE

SERVICIOS SOCIOCULTURALES Y A LA COMUNIDAD

TEXTIL, CONFECCIÓN Y PIEL

TRANSPORTE Y MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS

CÓDIGO CENTRO LOCALIDAD
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ciclos formativos que se imparten en cada centro. www.educastur.es.


