
ANEXO III 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO 

DE SUPERACIÓN DE COMPETENCIAS CLAVE NECESARIAS PARA EL ACCESO A LOS 

CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD DE NIVEL 2 Y 3. 

Fecha de entrada en 

el centro y sello 

1 DATOS PERSONALES 
Primer  apellido Segundo apellido Nombre 

DNI/NIE Sexo Fecha de nacimiento Nacionalidad 

País de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio/localidad de nacimiento (1) 

Domicilio de residencia: 

Municipio de residencia: Provincia C. Postal

Correo electrónico Teléfono/s 

(1) Las solicitudes de personas extranjeras también deberán especificar la localidad de nacimiento.

2 MODALIDAD DE PRUEBAS 

Solicita admisión en las pruebas para la obtención del certificado de superación de competencias clave para (marcar según proceda)  

 Acceso a los certificados de profesionalidad de nivel 2 

 Acceso a los certificados de profesionalidad de nivel 3 

3 COMPETENCIAS CLAVES QUE DESEA EXAMINARSE 

Solicita examinarse en las pruebas correspondientes a las competencias claves de: 

 Matemáticas. 

 Comunicación en lengua castellana. 

 Comunicación en lengua extranjera inglés. 

4 COMPETENCIAS CLAVES QUE SE DESEA EXIMIR 

Solicita exención de las competencias claves de: 

 Matemáticas. 

 Comunicación en lengua castellana. 

 Comunicación en lengua extranjera inglés. 

5 DISCAPACIDAD 

 Presenta discapacidad que precisa de la adaptación de los medios para el acceso y la realización de las pruebas. 

Especificar discapacidad y adaptación necesaria: 

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ ______ 

6 AUTORIZACIÓN EXPRESA 
 La persona firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Identidad 

 La persona firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos académicos correspondientes al curso 2008/2009 y posteriores en la 

Comunidad Autónoma de Extremadura a través del Sistema de Gestión Rayuela. 



7 DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA (marcar según corresponda): 
 Fotocopia compulsada del documento nacional de identidad, pasaporte o tarjeta de identificación de extranjeros. 

 Certificación académica oficial de los estudios de Programas de Cualificación Profesional Inicial, original o fotocopia compulsada de la misma. 

  Certificación académica oficial de haber superado los módulos que corresponda de Formación Profesional básica, original o fotocopia compulsada  

 Certificación académica oficial de los estudios de Educación Secundaria Obligatoria, original o fotocopia compulsada de la misma. 

 Certificación académica de las calificaciones de la Educación secundaria obligatoria para personas adultas, original o fotocopia compulsada.  

 Certificado académica en el que figuren los ámbitos superados en las pruebas para la obtención del título de Graduado en ESO para mayores de 18 años, original 

o fotocopia compulsada de la misma.

 Certificado académica en el que figuren las partes superadas en las pruebas de acceso a Ciclos formativos de Grado Medio , original o fotocopia compulsada de la 

misma. 

 Certificación académica oficial en el que figuren las competencias claves de Nivel 2 superadas en convocatorias anteriores de estas pruebas. 

 Certificación académica oficial de los estudios de Bachillerato cursados con anterioridad, original o fotocopia compulsada de la misma. 

 Certificación de calificaciones en el que figuren las materias superadas en las pruebas para la obtención del título de Bachi ller para las personas mayores de veinte 

años, original o fotocopia compulsada. 

 Certificación académica en el que figuren las materias de la parte común superadas en las pruebas de acceso a Ciclos formativos de Grado Superior , original o 

fotocopia compulsada de la misma. 

 Certificación académica oficial en el que figuren las competencias claves de Nivel 3 superadas en convocatorias anteriores de estas pruebas. 

 Acreditación de la discapacidad del solicitante. Certificación del dictamen emitido por el órgano público competente de la Administración de la Junta de 

Extremadura o, en su caso, de otras Administraciones públicas. 

 Otros: (indíquese): 

__________________________________________________________________________________________________  

8 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
La persona abajo firmante DECLARA: 

NO disponer de ninguno de los requisitos de acceso directo para el acceso a certificados de profesionalidad del nivel solicitado, de conformidad con 

el artículo 20, apartado 2 del Real Decreto 34/2008, de 18 de enero, por el que se regulan los certificados de profesionalida d, modificado por el Real 

Decreto 189/2013, de 15 de marzo. 

NO participar en los ejercicios de aquellas competencias clave que haya superado con anterioridad.  

Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, así como la documentación adjunta y SOLICITA ser admitida en las pruebas a que 

se refiere la presente solicitud para la obtención del Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria en la Comunidad  Autónoma de 
Extremadura. 

En ______________________a______________de___________________de_______________________  

EL/LA SOLICITANTE                        (sello del receptor) 

Fdo.:___________________________________________________ 

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la 

Consejería de Educación le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este 

documento/Impreso/formulario y demás que se adjuntan van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. 

Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la expedición del Título y el análisis estadístico 

de los resultados. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación 

y oposición dirigiendo escrito al titular de la Secretaría General de Educación (Avda. Valhondo, s/n, Edificio III Milenio, módulo 5,4 planta. 

06800 Mérida). 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO 

_________________________________________________________________________________________  




