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Sello del Centro

	SI4I

ENSEÑANZAS PARA PERSONAS ADULTAS
SOLICITUD DE ADMISIÓN CENTROS Y AULAS EPA
CURSO 20___ / 20___

	CENTRO CEPA MONTES NORTE
	AULA1 

	LOCALIDAD 
	CODIGO POSTAL 
	PROVINCIA 

	
	
	

	DATOS PERSONALES

	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	Nombre: 

	DNI/NIE/Pasaporte: 
	Hombre
	[bookmark: Casilla39]|_|
	Mujer
	|_|
	Fecha de Nacimiento: 
	[bookmark: Texto27]Nacionalidad (Sólo extranjeros):      

	Localidad de Nacimiento: 
	Provincia: 
	[bookmark: Texto28]País:      

	Domicilio: 
	Localidad: 
	Código Postal: 

	Provincia:      
	Teléfono:
	[bookmark: _GoBack]Situación Laboral:

	Correo electrónico2:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISIÓN

	
	1. ENSEÑANZAS INICIALES       
	|_|  Adquisición y refuerzo de capacidades básicas 
	
	




  2. EDUCACIÓN SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS4 

	ORDEN PREF.
	MODULO
	AMBITO/MATERIA
	MODALIDAD
	ORDEN PREF.
	MODULO
	AMBITO/MATERIA
	MODALIDAD

	1
	
	
	
	6
	
	
	

	2
	
	
	
	7
	
	
	

	3
	
	
	
	8
	
	
	

	4
	
	
	
	9
	
	
	

	5
	
	
	
	10
	
	
	







	¿DEBE ABONAR SEGURO ESCOLAR?10    |_| Sí   |_| No     (3º y 4º ESPA - menores de 28 años)

		

	3. OTRAS ENSEÑANZAS: 
	INICIACIÓN AL INGLÉS   
	1 |_|
	2 |_|
	
	LOCALIDAD:…………...……...
	
	
	




		|_| CASTELLANO PARA EXTRANJEROS
	|_| PROGRAMA AULA MENTOR

	CURSO PREPARATORIO PARA: (Piedrabuena)
	|_| Informática: BÁSICA ___  NUEVAS TECNOLOGÍAS ___      INTERNET___EDICIÓN VIDEO / IMÁGENES _____
                            LOCALIDAD:………………………..
                 TALLERES ORIENTACIÓN (PIEDRABUENA): 
|_| ACCESO A LA ADMON PÚBLICA.
|_| BÚSQUEDA ACTIVA EMPLEO Y TÉCNICAS TRABAJO INTELECTUAL

	|_| Certificación nivel de Inglés, B1 / B2

|_| Pruebas libres de Bachillerato
	

	|_| Pruebas de acceso a la Universidad +25 (letras o ciencias)
	







	
IMPORTANTE: A EFECTOS DE ACREDITACIÓN DE LOS DATOS DECLARADOS EN LA ADMISIÓN DE ALUMNOS, LOS SOLICITANTES:

	[bookmark: Casilla43]|_| AUTORIZAN A LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y CULTURA PARA QUE SOLICITE A LA ADMINISTRACIÓN DEL ESTADO Y A OTROS DEPARTAMENTOS DE LA ADMINISTRACIÓN AUTONÓMICA LOS DATOS NECESARIOS PARA LA TRAMITACIÓN DE LA PRESENTE SOLICITUD TENIENDO EN CUENTA LO SIGUIENTE11:

1. LOS SOLICITANTES QUE HUBIERAN CURSADO ESTUDIOS FUERA DE CASTILLA-LA MANCHA O DENTRO DE ESTA COMUNIDAD CON ANTERIORIDAD AL CURSO 2.006-2.007 DEBERÁN  ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

[bookmark: Casilla44]|_| Acreditación académica

2. LOS SOLICITANTES CUYOS DATOS DEBAN SER CERTIFICADOS POR EMPRESAS U ORGANISMOS PRIVADOS, O QUE HUBIERAN SIDO CERTIFICADOS POR ORGANISMOS DEPENDIENTES DE OTRAS COMUNIDADES AUTÓNOMAS, DEBERÁN ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

[bookmark: Casilla45]|_| Certificado de inscripción en el Servicio público de empleoANTIGUO ALUMNO

[bookmark: Casilla46]|_| Contrato laboral y certificación de la empresa que especifique el horario de trabajo 
[bookmark: Casilla47]|_| Acreditación de ser deportista de alto rendimiento
¿Cómo nos conociste? Por Internet___; Por un familiar/amigo___; Facebook___; Carteles___; Otros:…………….……………………......................


	[bookmark: Casilla48]|_| NO AUTORIZAN LA COMPROBACIÓN DE DATOS Y POR ELLO ADJUNTAN A ESTA
INSTANCIA LA DOCUMENTACIÓN SIGUIENTE12:

[bookmark: Casilla49]|_| DNI/NIE/Pasaporte
[bookmark: Casilla50]|_| Certificado de empadronamiento en Castilla-La Mancha
[bookmark: Casilla51]|_| Certificado de inscripción en el Servicio público de empleo
[bookmark: Casilla52]|_| Certificado de vida laboral expedido por la TGSS
[bookmark: Casilla53]|_| Acreditación académica
□ Certificación de inscripción en el Servicio Público de Empleo, en caso de no autorizar a la Administración a su comprobación.


Para los solicitantes entre 16 y 18 años, según corresponda:

[bookmark: Casilla54]        |_| Contrato laboral y certificación de la empresa que especifique el horario de trabajo 
[bookmark: Casilla55]        |_| Acreditación de ser deportista de alto rendimiento

	Según dispone la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos personales consignados en este documento o cualquier otro que se requiera en
la tramitación de esta solicitud van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. Dicho fichero tiene como finalidad la mencionada anteriormente. Mediante una solicitud escrita
dirigida a la Dirección General de Formación Profesional, con domicilio en Bulevar del Río Alberche s/n - 45071, Toledo, puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

Quedo enterado de que la plaza que pudiera obtener está condicionada a la veracidad de los datos aportados. En el caso de falsedad en los mismos u ocultamiento de información de la que pueda
deducirse intención de engaño en beneficio propio, se podrá proceder a la no valoración de la solicitud y, por tanto, la pérdida del puesto escolar asignado (Art. 12.6 del Decreto 2/2007, de 16 de enero)
En ________________, a ___ de ___________________ de 20___                                          FIRMA:


	SELLO DEL CENTRO
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Castilla-La Mancha




