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ANEXO I B.
Pruebas de acceso a ciclos formativos de Formación Profesional
Solicitud de inscripción: Grado Superior

DATOS PERSONALES
	Apellidos

	Nombre
	D.N.I./N.I.E./Pasaporte Nª
	Fecha de nacimiento

	Domicilio

	Código postal y Localidad
	Provincia

	Dirección de correo electrónico:

	Teléfono
	Móvil



	DECLARA:
1. Que tiene, al menos, 19 años o cumplirlos en el año natural en que se realiza la prueba.
2. Que no reúne otros requisitos de acceso a los ciclos formativos de grado superior.
3. Que en el presente curso escolar no se inscribirá en las pruebas que convoque otras Comunidades Autónomas.
4. Marque si procede:  Que ha cursado el curso preparatorio para la prueba de acceso en un centro autorizado por la Dirección General de Educación en la Comunidad Autónoma de La Rioja.

	SOLICITA:
 Ser inscrito en la Prueba de Acceso a los Ciclos Formativos de Grado Superior.
 La realización del ejercicio de la parte común de (márquese el que proceda):
 Matemáticas.
 Historia de España.
 La realización de la materia de la parte específica, según la opción (márquese una opción y dos materias de la opción elegida):
 Opción Humanidades y Ciencias Sociales:     
           Tecnología de la Información y de la Comunicación          Economía de la Empresa       
           Psicología                                                                         Geografía
 Opción Ciencias y Tecnología:     
           Tecnología de la Información y de la Comunicación          Tecnología Industrial 
           Ciencias de la Tierra y Medioambientales                          Biología 
 La EXENCIÓN de la parte común por haber superado la prueba de acceso a grado superior en años anteriores para una opción distinta a la que pretende acceder.
 La EXENCIÓN de la parte específica por experiencia laboral.
 La EXENCIÓN de la parte específica por ser deportista de alto nivel o de alto rendimiento y querer cursar enseñanzas de la familia de Actividades Físicas y Deportivas.
· Otras exenciones: Indíquese Parcial o total y motivo: _______________________________________________________
 La adaptación de la prueba contemplada en el apartado cuarto 2 a) (candidatos con discapacidad).
 Repetir la Prueba para elevar la calificación final.


Para ello, adjunta la siguiente documentación (márquese la que proceda):
[bookmark: _GoBack] Justificante bancario de haber satisfecho los derechos de examen.
 Fotocopia de la acreditación de pertenecer a Familia Numerosa.
 Certificado de haber superado la prueba de acceso a grado superior en años anteriores.
 Certificado de la empresa o copia del Contrato de trabajo en la que se haga constar específicamente la duración del contrato, la actividad laboral desarrollada por el interesado y el número de horas dedicadas a la misma.
 Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social y/o de la Mutualidad Laboral a la que estuviera afiliado, donde conste la empresa, la categoría profesional y el período de contratación.
 Descripción de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
 Certificado de la organización donde se haya prestado la asistencia en la que consten, específicamente, las actividades y funciones realizadas, el año en el que se ha realizado y el número total de horas dedicadas a las mismas.
 Certificado que acredite la condición de deportista de alto nivel o de alto rendimiento.
·  Certificado de haber superado el curso preparatorio de acceso a ciclos formativos de Grado Superior en La Rioja.
 Documento acreditativo de discapacidad.
 Otros documentos (indíquese):
_________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             _______________________ a ________ de _______________________ de 20__
                                                                    (Sello y fecha)                                                       El solicitante



SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA_____________________________________
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