
 

ANEXO 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BÁSICO 

DE FORMACIÓN PROFESIONAL (GRADO D) PARA PERSONAS ADULTAS 
 
A) DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE 
 

Apellidos y nombre _______________________________________ DNI/NIE______________ 
Fecha de nacimiento _________________________ Lugar_________________ País _______ 
Domicilio ____________________________________________________________________ 
Código Postal __________ Localidad__________________ Provincia ____________________ 
Teléfono fijo ________________________ Teléfono móvil _____________________________ 
Correo electrónico_____________________________________________________________ 
 
 
B) DECLARACIÓN RESPONSABLE (deben marcarse las tres casillas para que la solicitud sea válida) 
 

    Declaro responsablemente reunir el requisito de edad (17 años cumplidos en el año ____) 
    Declaro responsablemente no estar en posesión de un título de Formación Profesional, 
del título de Graduado/a en Educación Secundaria Obligatoria o de cualquier otro título que 
acredite la finalización de estudios secundarios completos 
    Declaro responsablemente poseer los conocimientos suficientes del idioma español que 
me permitan el seguimiento de la formación 
 
 
C) DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (debe marcarse una de las casillas para que la solicitud sea válida) 
     Adjunto certificación académica de Educación Secundaria Obligatoria 
    No aporto certificación académica de Educación Secundaria Obligatoria por no haber 
estado escolarizado/a en esa etapa 
 
D) SOLICITUD DE CENTRO Y CICLO FORMATIVO DE GRADO BÁSICO DE FORMACIÓN 
PROFESIONAL 
 

   Solicita su admisión para el curso escolar _____-_____ en: 
   Centro ____________________________________, en la localidad ___________________, 
para cursar el ciclo formativo de Grado Básico ______________________________. 
 
  Solicita una de las plazas para personas con discapacidad 
  Solicita una de las plazas reservadas para deportistas de alto nivel o rendimiento  

(Se reconoce la condición de deportista de alto nivel o alto rendimiento 
en el Boletín Oficial de _____________, de fecha __/__/_____) 

 
………………., a ………de……..… de….…… 

 
Firma de la persona solicitante 

 
Firma del padre/madre/tutor/tutora 1 

 
Firma del padre/madre/tutor/tutora 2 

  
 
 

(solo alumnado menor no emancipado) 

 
 
 

(solo alumnado menor no emancipado) 
 

El responsable del tratamiento de tus datos personales es la Dirección General de Política Educativa, Ordenación Académica y 
Educación Permanente. 

La finalidad de este tratamiento es gestionar programas y actuaciones en el marco de la educación de personas adultas, en modalidad 
presencial y a distancia, en la Comunidad Autónoma de Aragón, así como gestionar las reclamaciones en vía administrativa y judicial y las 
solicitudes en materia de transparencia. 

La legitimación para realizar el tratamiento de datos nos la da el cumplimiento de una obligación legal. 

No vamos a comunicar tus datos personales a terceros destinatarios salvo obligación legal. 

Podrás ejercer tus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así 
como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad 
Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. 

Podrás consultar la información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en https://protecciondatos.aragon.es/registro-
actividades/740. 

SR/A DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE_______________________________________________ 
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