
 
 

  
Región de Murcia 
Consejería de Educación, Formación y Empleo  

ANEXO I 
SOLICITUD DE ADMISIÓN 

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO1
 

CURSO 2010/2011 

Fecha de entrada:  
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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
2: 

NOMBRE 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI / NIE / Pasaporte

3
 

 

FECHA DE NACIMIENTO 

__ __ /__ __/19__ __ 

SEXO 

VARÓN      MUJER   

NACIONALIDAD DOMICILIO (Dirección -vía, número, piso, bloque, Esc. y puerta-) 
 

PROVINCIA 
 

MUNICIPIO LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL   TELÉFONO SOLICITA AVISO POR SMS EN CASO 

DE SER ADJUDICADO EN FASE 

DEFINITIVA   
4

   

 

DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES DEL SOLICITANTE2: (En caso de minoría de edad del solicitante) 

DNI /NIE/Pasaporte
3
 

 

NOMBRE                                                     APELLIDOS  TELÉFONO SOLICITA AVISO POR SMS EN CASO 

DE SER ADJUDICADO EN FASE 

DEFINITIVA   
4

   

DNI /NIE/Pasaporte
3
 

 

NOMBRE APELLIDOS  TELÉFONO SOLICITA AVISOPOR SMS EN CASO 

DE SER ADJUDICADO EN FASE 

DEFINITIVA   
4

   

 

EXPONE: 
Primero.- Que cumple el siguiente requisito de acceso5

 (señale con una x el requisito por el que participa): 

ACCESO DIRECTO6
: 

 

Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria 
 

Título de Técnico o Técnico Auxiliar 
 

2º curso de Bachillerato Unificado y Polivalente  
 

Enseñanzas de Artes Aplicadas y Oficios Artísticos, el 3er. Curso del plan de 1963 o el segundo de 
comunes experimental. 

 Otros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con alguno de los anteriores 
 

ACCESO MEDIANTE PRUEBA7: 
 

Prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio  
 

Prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años 
   

Segundo.- Que opta al siguiente cupo de reserva8
 (señale con una x el que corresponda):  

 Discapacidad9              
  Deportista de alto nivel y alto rendimiento10

 
    

A cumplimentar por el órgano 
competente para la admisión 16 

NOTA 

MEDIA 
ACCESO DIRECTO  

 
 

3 

NOTA 
DE LA 

PRUEBA 
ACCESO 

MEDIANTE 

PRUEBA  
 
 

 

CICLO FORMATIVO A 

DISTANCIA 

EXPERIENCIA 

LABORAL 
  

 

Tercero.- Para lo cual, aporta la siguiente documentación11, original o fotocopia compulsada (señale con una x la documentación que aporta): 
 Título o volante de solicitud para su expedición 
 Certificación académica personal/Expediente académico /Libro de Calificaciones 
 Certificación acreditativa de que se ha titulado en Graduado en Educación Secundaria Obligatoria12

 
 Certificado de la prueba de acceso superada por la que participa 
 Certificado de discapacidad 
 Certificado de la Dirección General de Deportes que acredite la condición de deportista de alto nivel y alto rendimiento. 
 Resolución de homologación de estudios extranjeros / Volante de inscripción condicional por solicitud de homologación. 

 Certificado de la TGSS o Mutualidad laboral / Certificado de la Agencia Tributaria con alta en el IAE./Vida laboral13
  

 
 

SOLICITA14:  
Ser admitido en el curso 2010/2011 en un centro educativo de los siguientes para cursar los ciclos formativos de grado MEDIO relacionados: 

Códigos de los centros solicitados por 
orden de preferencia 

Denominación de los centros solicitados 
Códigos de ciclos 

solicitados  
Denominación completa de los ciclos formativos 

solicitados por orden de preferencia 

1º 3 0 0                                           

2º 3 0 0                                         

3º 3 0 0                                         

4º 3 0 0                                         

5º 3 0 0                                         

6º 3 0 0                                         
 

 
1 
 

En ....................................................................................................................................., a ………………de………………………............................................................................................ de 2010 
                                                                                                                     El padre/madre o tutor/a                                                     El solicitante 

                                                                           (En caso de ser menor de edad el solicitante)                   
 

 

 
                                                                                                         Fdo.:                                                                                         Fdo.:  

SR/A. DIRECTOR/A o TITULAR DEL CENTRO15
 

Los datos de carácter personal recogidos en este documento se integrarán exclusivamente en el tratamiento del proceso de admisión a ciclos formativos de grado medio. Los responsables de este tratamiento son los centros 
docentes receptores de la solicitud y la comisión de escolarización correspondiente, dependiente de la Dirección General de Centros, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación de datos, en los términos y con los requisitos establecidos en los artículos 15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.



 

ANEXO IA 

 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO 

 

1. Sólo puede presentarse una solicitud por turno (Junio ó Septiembre). Para presentar una nueva solicitud, hay 
que desistir previamente de la anterior. El desistimiento se realizará en el centro donde se presentó la solicitud 
anterior, aportando la copia para el interesado sellada. Se debe presentar una solicitud para el centro junto con 
una copia de la misma. Una vez sellada la copia se devuelve al interesado. Las solicitudes presentadas fuera de 
plazo no serán admitidas a trámite. 

2. Se debe escribir con letra clara y en mayúsculas. 

3. Los solicitantes de nacionalidad española deberán consignar su número de DNI, con ocho dígitos numéricos (añadir 
ceros a la izquierda para completar, si fuera necesario) y expresando la letra tras los dígitos sin separación. Ejemplo: 
07777777W. Los solicitantes extranjeros consignarán su Número de Identidad de Extranjero (NIE), expresando la 
letra, seguida de todos los dígitos numéricos, y seguidamente la otra letra asignada. Ejemplo: X09999999W. 

4. Para recibir aviso telefónico por SMS (sin validez oficial de notificación) de la adjudicación de una plaza en fase 
definitiva por SMS, señale con una cruz. 

5. Es obligatorio cumplimentar el requisito de acceso por el que se participa, según sea DIRECTO o mediante 
PRUEBA DE ACCESO.  

6. Si se reúnen los requisitos de acceso DIRECTO, señale con una cruz en la titulación por la que participa. 
También deben señalar estas casillas los interesados (españoles o extranjeros) según las enseñanzas que acrediten 
haber cursado por estudios de sistemas educativos extranjeros homologados a los estudios españoles que den 
acceso directo.  

7. Si se accede mediante PRUEBA DE ACCESO, señale con una cruz en la prueba de acceso superada por la que 
participa. (Las plazas no solicitadas por este cupo se adjudican directamente en el turno ordinario a los solicitantes 
de acceso directo). 

8. Si se reúnen los requisitos para participar por cupos de reserva de discapacidad o de deportistas de alto nivel, 
pueden alegarse tantas condiciones como correspondan. Quienes no obtengan plaza por estos cupos de reserva 
podrán obtenerla por el cupo general, de acuerdo con los criterios generales de prelación para la adjudicación. 

9. Pueden señalar esta casilla los interesados que acrediten discapacidad reconocida mediante certificado del IMAS 
(antiguo ISSORM) u organismo competente de otras Administraciones, en el que conste un grado de discapacidad 
igual o superior al 33%. Quienes no obtengan plaza por este cupo de reserva podrán obtenerla por el cupo general, 
de acuerdo con los criterios generales de prelación para la adjudicación. 

10. Pueden señalar esta casilla los interesados que acrediten seguir programas deportivos de alto nivel y alto 
rendimiento. Quienes no obtengan plaza por este cupo de reserva podrán obtenerla por el cupo general, de acuerdo 
con los criterios generales de prelación para la adjudicación. 

11. Señale con una cruz la documentación acreditativa que obligatoriamente sea necesaria aportar junto con la 
solicitud. 

12. Los interesados que presenten certificación académica de las materias cursadas de la Educación Secundaria 
Obligatoria y no aporten el correspondiente título, deben aportar también, obligatoriamente, certificación que 
acredite que se ha titulado o que ha sido propuesto para la obtención del título en dicho nivel educativo. 

13. Sólo para solicitantes del ciclo formativo a distancia - Emergencias Sanitarias -  que acrediten experiencia laboral 
(Tendrán preferencia para las adjudicaciones de ambos turnos quienes acrediten dos años de experiencia laboral): 
Trabajadores por cuenta ajena: Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o mutualidad laboral – 
Vida laboral –  a la que esté afiliado. Trabajadores por cuenta propia: Certificado de la Agencia Tributaria en la 
que conste el periodo de alta en el IAE – Vida laboral  –.  

14. Se deben escribir con especial cuidado y atención los códigos de los centros y ciclos formativos que se solicitan, 
por orden de preferencia. Los números que son comunes a todos los códigos aparecen ya consignados en el 
impreso. También se debe cumplimentar la denominación de los centros y ciclos solicitados, en caso de 
discrepancia de éstos con los códigos, se entenderá como válida la denominación escrita de los nombres de centros 
y ciclos solicitados. 

15. La solicitud irá dirigida al Director/a o Titular del centro que corresponda al primer centro solicitado. 

16. Los recuadros grises están reservados para la Administración. No debe escribirse nada en ellos. 
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