
CORONA  
DE ARAGÓN 
Corona de Aragón, 35 -50009-Zaragoza 
Telf.: 976467000 – Fax: 976467061 
http://www.iescorona.com    e-mail:info@iescorona.com 

ACCESO 
Programa de Cualificación Profesional Inicial 

 
SOLICITUD DE ACCESO AL PROGRAMA    Curso 2009-2010 

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO (CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYÚSCULAS, CLARAS Y LEGIBLES): 

Apellidos: 
 

Nombre:  Fecha de nacimiento:  
 
 

Domicilio:  (calle/pza./avda.)                                                                                         (nº)                                (piso/puerta) 
 
 
Población: 
 
 

Código Postal: 
Teléfonos de contacto:   
 

 
    ESTUDIOS REALIZADOS EL CURSO  ACTUAL (indíquese lo que proceda) 

 
Centro en el que está realizando sus estudios: _______________________________________________________________________ 
 
Curso de Educación secundaria: 2º_____   3º_____ 4º_____ 
 
Participa en un programa de aprendizaje básico: si            no  
 
Participa en el programa de diversificación curricular: sí            no                 curso: 1º ___      2º____  
 

 
PCPI PARA EL QUE SE SOLICITA PLAZA PARA EL  CURSO 2009-2010 
 
El alumno accede al PCPI mediante la vía excepcional con 15 años:   
 
En el caso de que el alumno no esté escolarizado, indíquese el último centro en que curso estudios: ____________________________  

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

OPCIÓN Denominación del programa Centro Localidad Provincia  

1ª     

2ª     

3ª     

4ª     

5ª     

 
Zaragoza, a______de_________________de 20____ 

         
Firma del solicitante: 

 
 
 

 
Ejemplar para el Centro Educativo 
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Nombre:  Fecha de nacimiento:  
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Código Postal: 
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    ESTUDIOS REALIZADOS EL CURSO  ACTUAL (indíquese lo que proceda) 

 
Centro en el que está realizando sus estudios: _______________________________________________________________________ 
 
Curso de Educación secundaria: 2º_____   3º_____ 4º_____ 
 
Participa en un programa de aprendizaje básico: si            no  
 
Participa en el programa de diversificación curricular: sí            no                 curso: 1º ___      2º____  
 

 
PCPI PARA EL QUE SE SOLICITA PLAZA PARA EL  CURSO 2009-2010 
 
El alumno accede al PCPI mediante la vía excepcional con 15 años:   
 
En el caso de que el alumno no esté escolarizado, indíquese el último centro en que curso estudios: ____________________________  

 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

OPCIÓN Denominación del programa Centro Localidad Provincia  

1ª     

2ª     

3ª     

4ª     

5ª     

 
Zaragoza, a______de_________________de 20____ 

         
Firma del solicitante: 

 
 
 
 
 

 
Ejemplar para el Servicio Provincial 
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