JUNTA DE EXTREMADURA ¢Es antiguo alumno de este Centro? Si desea cursar estudios en una ADEPA, indigue en cual
i Burguillos Fte.de Cantos  Fte. del Maestre

Los Santos
Corsajeny do Sduciion y Evplitn

si NO
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ADMISION ENSENANZAS ADULTOS. (Anexos vy Vi AT e e o

SOLICITUD DE ADMISION EN ENSENANZA SECUNDARIA (pegue aqui una MACHADO
PARA PERSONAS ADULTAS: REGIMEN PRESENCIAL foto) Domicilio éigll\lcserrﬁﬁé%\NRR:/;DA DE LA
EJecaon de TURNO - Margue UNA opcién _ Tocalidad: ZAFRA
Mafiana Tarde Cualquiera Provincia: BADAJOZ
Situacién laboral:
Empleado ] Desempleado ] Inactivo [
DATOS DEL ALUMNO (rellene TODOS los campos) Adjunte a esta solicitud Emafotocog,la del DNI'y DOS
fotografias de carné
Primer apellido Segundo apellido Nombre
D.N.L./N.LE. Letra NIF Domicilio
Codigo Postal Teléfono/s Correo electronico (OBLIGATORIO)
Localidad Provincia Pais
Sexo H[ ] M[] Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Provincia de nacimiento Pais ¢Ha estado matriculado en este centro? Si[ ] |;Cambia de modalidad? Si[]No[]
No[]

;Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios? * En Semipresencial, sélo para el alumnado matriculado en Nivel Il []Si

CINO

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISION — REGIMEN PRESENCIAL

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE Marque un maximo de SEIS MODULOS (tres
Nivel 1 Nivel Il Nivel 1 ™A por cada cuatrimestre). Excepcionalmente se
ive ive ive ive
AMBITO - - - - - - - - permiten cuatro en un cuatrimestre si con
Médulo | Médulo Il | Médulo | Médulo Il Médulo | Médulo Il Médulo | Médulo Il ellos pudiera titular. Los médulos se cursaran
COMUNICACION O O O O O O O O en su orden légico y creciente.
CIENTIFICO-
TECNOLOGICO o o u o u O u o En caso de suspender dos méas ambitos,
SOCIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 REPETIRA curso en el segundo cuatrimestre.
MODO DE ACCESO A LAS ENSENANZAS - Marcar con una cruz la casilla o casillas que procedan
[] Ha realizado estudios a distancia en este centro. [] Convalida estudios realizados en el extranjero.
[[] Accede a este centro por traslado de expediente desde otro centro [] Solicita reconocimiento de la formacion reglada o validacion de aprendizajes no formales.
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
NO AUTORIZO, a la Administracion educativa de acuerdo con el articulo décimo de esta resolucion a:
) L ) ) - ) e . APORTO:
[] Recabar informacidén sobre la identidad del solicitante del Sistema de Verificacion de datos de Identidad. L .
) . L ) ) . O Acreditacion discapacidad.
[] Recabar informacién académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA. L ) . .,
. . c g . N . . [0  Acreditacion de necesidad insercion laboral
[JOTORGO mi consentimiento para consultar la condicion de discapacidad en los érganos correspondientes 0 Contrato laboral
de la CA de Extremadura, en caso contrario, deberé aportar documentacién T . i
] Documentos acreditativos del reconociendo de la formacién
lad
CERTIFICADO DE DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO regada - T, -
O Se adjunta acreditacion O Documentos acreditativos de la validacion de aprendizajes
f I
No se adjunta acreditacion de acuerdo con la Resolucion de la Direccion General de Deporte. .no ormaies
[] Otros. Indicar

SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacién adjunta y SOLICITA ser admitida en las ensefianzas a
las que se refiere la presente solicitud.

En a____de de 2018 Fecha de entrada en el registro y sello del centro

Firma del solicitante
Fdo.: de de 2018

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO CEPA ANTONIO MACHADO (ZAFRA)

PROTECCION DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carcter Personal, la Consejeria de Educacion y Empleo le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este
documento/Impreso/formulario y demés documentos que se adjuntan van a ser incorporados, para su i en un fichero au izado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la expedicion del Titulo, certificaciones y el andlisis
estadistico de los resultados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose por escrito a la Direccion del centro educativo o ante la Secretaria General de Educacion (Avda. Valhondo s/n, Mérida
Il Milenio, Modulo 5- 4° planta, 06800 Mérida).
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