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Consejería de Educación, Cultura y Turismo



Dirección General de Educación
Gobierno de La Rioja
ANEXO II - F

PROYECTO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL

GRADO SUPERIOR DE HIGIENE BUCODENTAL

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE ALUMNADO
CURSO 2015/ 2016

Datos personales del solicitante

	Apellidos


	Nombre
	D.N.I.
	Fecha de nacimiento

	Domicilio


	Localidad
	Código postal
	Teléfono

	Correo electrónico

	EXPONE: Que cumple los requisitos de acceso: (marcar con una X)

· Directo

· Bachillerato 

· Bachillerato LOGSE

· Bachillerato experimental

· Curso de Orientación Universitaria

· Técnico Superior, Técnico Especialista o equivalente

· Titulación Universitaria o equivalente

· Estudios realizados en el extranjero convalidados u homologados por el            Ministerio de Educación y Ciencia

· Mediante Prueba de acceso

· Superación de la prueba de acceso a ciclos formativos
· Superación de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años

	(A cumplimentar por el órgano competente para la admisión)

· Procedencia (*): ….............………….... 

· Nota:            …....................……..........

· Prioridad: ….............................…….....

(* Turno por el que se accede)

 1.- Turno de acceso directo

 2. a) Turno de acceso mediante prueba

 2. b) Turno de acceso mediante prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 años 

3. Reserva para personas con discapacidad

	Para lo cual, adjunta la siguiente documentación original o fotocopia compulsada o copia con declaración jurada donde se reconozca la validez de la misma (marcar con una X):

· Documento de Identidad (DNI, NIE o pasaporte del alumno)

· Título

· Libro de Calificaciones

· Certificación Académica Personal

· Certificado de superación de la Prueba de Acceso a ciclos formativos

· Certificado de superación de la prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 años
· Documento acreditativo de discapacidad



	SOLICITA ser admitido en el proyecto de Formación Proyecto Dual-Bilingüe durante el curso escolar 2015/2016, como alumno para cursar el Ciclo Formativo de Grado Superior de Higiene Bucodental en el IES “Valle del Cidacos” de Calahorra.




En ___________________, a _____ de ________________ de 2015

  



  (Firma del solicitante)

DIRECCIÓN GENERAL DE EDUCACIÓN 
NOTA:

En cumplimiento del Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos de carácter personal que se recogen en este documento, serán utilizados para la admisión, usos estadísticos y de mejora del sistema de Formación Profesional. El interesado podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación y cancelación y oposición en la Dirección General de Educación del Gobierno de La Rioja, órgano responsable del fichero sito en c/ Marqués de Murrieta, 76. Ala Oeste. Logroño. La negativa a suministrar los datos conllevará la imposibilidad de matricularse.

Consejería de Educación, Cultura y Turismo


Dirección General de Educación
Gobierno de La Rioja
FORMACIÓN Y EXPERIENCIA LABORAL PREVIA DEL CANDIDATO
	FORMACIÓN PREVIA: (Indique de forma breve la formación previa relacionada con el ciclo formativo solicitado)




	EXPERIENCIA LABORAL PREVIA: (Indique de forma breve la experiencia laboral previa relacionada con el ciclo

Formativo solicitado)




NOTA: en el supuesto de que su solicitud supere la fase primera del proceso de selección, deberá presentarse a la entrevista personal con la documentación original que certifique la veracidad de los datos de formación y experiencia laboral previa detallados en esta solicitud.
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