JUNTA DE EXTREMADURA

Conseieria de Educacion v Emoleo

ANEXO IV. ADMISION ENSENANZAS ADULTOS.
SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN ENSENANZAS SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS.
LISTA DE ESPERA Y ADMISION EXTRAORDIANRIA
CURSO 2020/2021

1. DATOS DEL CENTRO
Centro Aula
Domicilio del centro
Localidad Provincia

Il. DATOS DEL ALUMNO

Primer apellido Segundo apellido | Nombre

D.N.L/N.LE. [ Letra NIF Donmicilio

Cadigo Postal [ Teléfonols [ Correo electrénico

Localidad Provincia | Pais

Sexo HIT MO [ Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Provincia de nacimiento | Pais | iHa estado matriculado en este centro? SiDNo O | Solicita VIA? Si |:| No [
{Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios?* [Jsi E3No

Situacién Laboral: Empleado [ Desempleado Dlnactivo D

1. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISION NIVEL I (1)

[JREGIMEN PRESENCIAL
[JREGIMEN A DISTANCIA

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
MODULO | MODULO Il
CIENTIFICO- SOCIAL(2) CIENTIFICO- :
(2)TECNOLOGICO | COMUNICACION(2) (3)TECNOLOGICO COMUNICACION(3) SOCIALB)
NIVEL |
= O O O O O

(1) Marcar Limite maximo solicitud admisién 3 médulos.
(2) modulos del primer cuatrimestre; marcar con un |
(3) médulos del segundo cuatrimestre marcar con 2

IV. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA ADMISION NIVEL II (4)

0 REGIMEN PRESENCIAL
[0 REGIMEN A DISTANCIA.

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
MODULO | MODULO I
CIENTIFICO- . CIENTIFICO- .
(5)TECNOLOGICO COMUNICACION(5) SOCIAL(S) (6 TECNOLOGICO COMUNICACION(6) SOCIAL(6)
NIVEL 1l
O O 0 (] O O

(4)  Marcar Limite maximo solicitud admisién 3 médulos.
(5) modulos del primer cuatrimestre; marcar con un |
(6) modulos del segundo cuatrimestre marcar con 2
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V. MODO DE ACCESO A LAS ENSENANZAS

Marcar con una cruz la casilla o casillas que procedan

[ Ha realizado estudios a distancia en este centro.

] Accede a este centro por traslado de expediente desde otro centro.

[0 Solicita convalidacién estudios realizados en el extranjero, adjuntando credencial de convalidacién o justificante de solicitud
[ Solicita reconocimiento de la formacién reglada.

OSolicita validacién de aprendizajes no formales.

[[ISolicita convalidacién o reconocimiento de médulos/ambitos superados con anterioridad.

VI DENEGACION EXPRESA VERIFICACION IDENTIDAD/ ACCESO DATOS ACADEMICOS EN
RAYUELA

ME OPONGO a que la Administracion educativa de acuerdo con el resuelvo décimo quinto de esta Resolucién a:
O Recabar informacion sobre la identidad del solicitante del Sistema de Verificacion de datos de Identidad y APORTO:
O Copia del DNI, NIE o tarjeta equivalente de los extranjeros residentes en territorio espanol.
O Recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de RAYUELA

VIl.- DISCAPACIDAD

O ME OPONGO a que el 6rgano gestor de acuerdo con lo establecido en el resuelvo décimo quinto de esta Resolucion:

[] Recabe la informacién que acredite la condicidn de discapacidad del solicitante si el reconocimiento del grado de discapacidad fue
efectuado por los érganos correspondientes de la Comunidad Auténoma de Extremadura (CADEX), INSS u 6rgano equivalente y
APORTO documentacion (conforme lo establecido en el resuelvo décimo quinto.

[0 APORTO documentacion de érgano equivalente de otra comunidad autdnoma o pais de procedencia (conforme a lo establecido
en el resuelvo décimo quinto.

VIil.- CERTIFICADO DE DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO.

D Certificado acreditativo condicion de deportista de alto rendimiento emitido por el érgano publico competente.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA EN CASO DE DENEGACION EXPRESA DE AUTORIZACION
ACCESO DATOS ACADEMICOS EN RAYUELA O NO CONSTAN DATOS RAYUELA.

X

Libro escolaridad. copia auténtica o copia simple

Documentos acreditativos del reconocimiento de la formacion reglada. copia auténtica o copia simple

Documento acreditativo de validacion de aprendizajes no formales. Copia auténtica o copia simple

Documento acreditativo de la convalidaciéon de médulos/ambitos. Copia auténtica o copia simple.

Certificado académico en el que figuren los médulos/ambitos superados con anterioridad. Copia auténtica o copia simple
Homologacién de estudios extranjeros fotocopia compulsada o copia auténtica.

OOOO0O0

X.- OTROS DOCUMENTOS

[0 Acreditacion de contrato laboral. Certificado de la Tesoreria General de la Seguridad Social o de la mutualidad laboral.
O Acreditacién de necesidad insercién laboral.

Xl SOLICITUD, DECLARACION Y FIRMA.

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacion adjunta y SOLICITA ser
admitida en las ensefianzas a que se refiere la presente solicitud.

En ,a de de 2020 Fecha de entrada en el registro y sello del centro

Firma del solicitante
Fdo.:

SRJA. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision) de de 2020
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