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PROGRAMAS DE CUALIFICACIÓN PROFESIONAL INICIAL PRIMER NIVEL            
______________________________________________________

__________________________________________


APELLIDOS DEL ALUMNO/A




NOMBRE DEL ALUMNO/A
__________________
    _______        _____ 
___________________ 
 1.________________________________________
Fecha de Nacimiento
    Edad           Sexo            Nacionalidad                           Teléfono padre/madre o tutor/a
                                                                                                                  2.________________________________________
                                                                                                                                                 Otro teléfono de contacto
Con domicilio en la calle _________________________________ nº ______de _____________________________________
                                                                                                                                      (Provincia y código postal)
EXPONE:
1. Que durante el curso actual se encuentra ESCOLARIZADO/A en el centro _____________________________________________
de ___________________________cursando (marcar con una X donde proceda): 

□ 2º de ESO



□ Alumno con necesidades educativas especiales.
□ 3º de ESO



□ Diversificación Curricular



□ 4º de ESO



Otros (indicar cuáles) ___________________________________________
2. □ Que durante el curso actual se encuentra DESESCOLARIZADO/A y no posee el título de Graduado en Educación Secundaria ni otra titulación equivalente o superior a ésta. 
3. □ Está realizando en el curso actual el PCPI de ____________________________________________________________________ en _________________________________ y solicita REPETIR el mismo PCPI.
4. □ Que ha realizado en el curso __________/__________ el PCPI de _____________________________________________________
en__________________________________
SOLICITA ser admitido/a en el curso escolar 2013/2014 en los siguientes (*):
PERFIL PROFESIONAL




CENTRO Y LOCALIDAD DONDE SE IMPARTE
1 ______________________________________________          __________________________________________________
En el supuesto de no ser admitido en este Programa/Centro, solicita ser admitido por orden de prioridad en los siguientes:
PERFIL PROFESIONAL




CENTRO Y LOCALIDAD DONDE SE IMPARTE
2 _______________________________________________         _________________________________________________
3 _______________________________________________         _________________________________________________
4 _______________________________________________         _________________________________________________
Aporta la siguiente documentación (señalar lo que proceda): 
□ DNI o documento que acredite la edad.
□ Certificado académico de los últimos estudios realizados.
□ Otros (especificar) ___________________________________
DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO O LA COMISIÓN DE ESCOLARIZACIÓN
	Puntuación otorgada                                                                                  A ____________
                                                                                                                    B ____________


En__________________, a ______de ________________de ____________
                          CONFORME



EL ALUMNO


SELLO DEL  CENTRO

                    PADRE, MADRE O TUTOR

Fdo.: 
SR. DIRECTOR O TITULAR DEL CENTRO __________________________________________________________________
De conformidad con el art. 5 de la LO 5/99, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal se pone en conocimiento que los datos de carácter personal que se recogen en este documento, se incluirán en el fichero de nombre “Fichero relativo a alumnos incluidos en el Programa de Cualificación Profesional Inicial”, creado por la Orden 39/2007 de 18 de octubre de la Consejería de Educación, Cultura y Deporte, por la que se regulan los ficheros de carácter personal de esta Consejería. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, cancelación y rectificación y oposición en la Dirección General de Universidades y Formación Permanente sita en C/ Marqués de Murrieta 76, Ala Oeste, Logroño.

(*) Indicar la modalidad, sólo en el caso de Iniciación Profesional Especial (IPE).
