
VERSIÓN 4 (8/11/24) 
 

ANEXO I 
 

Solicitud de inscripción para realizar la prueba 
para la obtención del título de bachiller  

 

A) DATOS PERSONALES DE LA PERSONA SOLICITANTE 
Nombre _______________ 1er apellido _______________ 2º apellido _______________ 
NIF / NIE / Pasaporte _______________  Fecha y lugar de nacimiento ___________/_________________ 
País de nacimiento _____________________  Nacionalidad ___________________________________  
Domicilio ______________________________________________________________________________ 
Código postal  ___________  Localidad ________________ Provincia _____________________ 
Teléfono ___________________ Correo electrónico ____________________________________________ 
Declaración de discapacidad (indicar tipo de discapacidad) ___________________________________ 
 

 
B) ASIGNATURAS DEL PRIMER EJERCICIO: Materias Comunes 

  □ Lengua Castellana y Literatura II □ Lengua extranjera II: _______________ 
  □ Historia de la Filosofía □ Historia de España 

 
C) ASIGNATURAS DEL SEGUNDO EJERCICIO: (Indicar las 4 materias seleccionadas según anexo II) 

  1 __________________________________________   3 __________________________________________   
  2 __________________________________________   4 __________________________________________   

 
D) DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
□ Impreso de pago de tasas    / □ Estoy exento/a del pago de tasas por (indicar causa) ________________ 
□ Certificaciones académicas o copia del libro de escolaridad y/o historial académico, donde se acredite  
    haber superado materias para convalidar 
□ Documento justificativo del reconocimiento como víctima por actos de terrorismo 
□ Documento que acredita la pertenencia a familia numerosa o monoparental 
□ Documento que acredita ser demandante de empleo durante los seis meses anteriores 
□ Certificado acreditativo de la discapacidad declarada 
 

 
E) DECLARACIÓN RESPONSABLE 
   □ Declaro responsablemente no estar en posesión del título de Bachiller, ni hallarme matriculado/a en 

enseñanzas oficiales de Bachillerato. 
 
F) DERECHO DE OPOSICIÓN (artículo 28.2 de la Ley 39/2015) 
La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas necesarias para 
comprobar la exactitud de los datos aportados. En particular: consulta de discapacidad, familia numerosa o 
monoparental, inscripción como demandante de empleo a fecha actual, conforme al artículo 6.6 de esta 
orden. 
Los titulares de los datos podrán ejercer su derecho de oposición conforme al modelo específico para el 
ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-
ejercicio-derecho-oposicion. 
En caso de ejercicio de su derecho de oposición motivada, deberá aportar los documentos que se indican en 
el artículo 6.7. 
 

 _________________________ , a _____ de _______________________________ de ___________ 

 
 

Fdo: ______________________________________ 
 

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. 
 

DIRECTOR/A DEL  _______________________________ DE ________________________
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