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ANEXO II - Convocatoria 2010
Solicitud de Inscripción en Pruebas de Acceso de Grado Superior de Formación Profesional

Datos personales del solicitante (CUMPLIMENTAR CON LETRAS MAYÚSCULAS, CLARAS Y LEGIBLES):

	Apellidos:
	Nombre:

	D.N.I./Pasaporte:


	Fecha de nacimiento:

______/______/________

	Situación laboral:
	Años de experiencia laboral:
	Nacionalidad:
	Sexo (H/M)

	Domicilio: calle/plaza/avenida y nº:
	Código postal y Localidad:
	Provincia:
	Teléfono:

	

	EXPONE: 

	1. Que cumple el siguiente requisito para presentarse a la prueba de acceso de grado superior (marcar con una ( la opción correspondiente):

(
Tener, como mínimo, 19 años de edad o cumplirlos en el año naturales que se realiza la prueba.
· Tener 18 años de edad o cumplirlos en el año natural en que se realiza  la prueba y estar en posesión de un Título de Técnico relacionado con aquel al que se desea acceder.
2. Que no reúne ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso directo a los ciclos formativos de grado superior de formación profesional.

	
	
	
	

	SOLICITA:

	1.
Ser inscrito en la Prueba de acceso de grado superior.



Opción __________



Lengua extranjera Parte Común (IN/FR) _________________

	(A cumplimentar por la Administración)

CUMPLE requisito:


SÍ
(
NO
(

	2. ( La exención de la parte que corresponda de la prueba de acceso en función de la documentación aportada.

	Valoración de la Exención por el Director/a del Centro:

(   Parte Común:
SÍ  (
NO  (
(   Parte específica:
SÍ  (
NO  (

	3. ( El reconocimiento de la parte de la prueba superada de conformidad con el artículo 10.4 de la Orden de 19 de marzo de 2009.

	Reconocimiento de partes superadas:
(   Parte Común:
Calificación:_____________
(   Parte específica:
Calificación:_____________

	4. ( Sea considerada la puntuación obtenida en el curso de preparación de la prueba de accesote grado superior de conformidad con el artículo 13.3 de  la Orden de 19 de marzo de 2009.
	Calificación obtenida en el curso: __________ puntos.

	Para ello adjunta la siguiente documentación acreditativa (original o fotocopia compulsada), (marcar con una ( lo que corresponda):


(
Documento de identidad nacional o extranjero o pasaporte.


(
Título de Técnico en _________________________________________________________________________ de la familia profesional de ______________________________________________________ o certificado de estar cursándolo.
· Certificación acreditativa de haber superado en su totalidad otra prueba de acceso a ciclos formativos de grado superior de formación profesional.
· Certificado de profesionalidad expedido por la Administración Laboral de un nivel competencial 2 o superior.
· Si es trabajador por cuenta ajena: Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral a la que estuviera afiliado (donde conste la empresa, categoría laboral, periodo y tipo de contratación) y certificado de la empresa o empresas donde haya adquirido la experiencia laboral, en la que conste la duración del contrato, la actividad desarrollada y el periodo de tiempo en el que se ha desarrollado dicha actividad.

· Si es trabajador por cuenta propia: Certificado del periodo de cotización en el Régimen especial de trabajadores autónomos, copia compulsada de la declaración de alta en el censo de y Memoria descriptiva, realizada por el aspirante, de las actividades desarrolladas durante el ejercicio profesional.

· Certificado de superación parcial de la prueba de acceso de grado superior (Anexo VII de la Orden de 19 de marzo de 2009).
· Certificación académica conforme ha realizado un curso de preparación de la prueba de acceso de grado superior con indicación expresa de la calificación obtenida en el mismo (Anexo VIII de la Orden de 19 de marzo de 2009).

· Otros documentos (indíquese): _____________________________________________________________________________________ 


(Sello y fecha)
En ______________________, a _____ de _______________ de 200___
Firma del solicitante
SR. DIRECTOR DEL INSTITUTO UDE EDUCACIÓN SECUNDARIA “CORONA DE ARAGÓN”.


