
 

  

ANEXO III 
FORMACIÓN PROFESIONAL DEL SISTEMA EDUCATIVO RÉGIMEN A DISTANCIA.  

SOLICITUD DE MATRICULA PARA ALUMNADO EN LA OFERTA MODULAR PARCIAL  
CICLOS FORMATIVOS GRADO MEDIO 

CURSO 2019/2020 
 
 

1. Datos personales del solicitante 

Apellido 1º Apellido 2º Nombre 

D.N.I. o equivalente Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento 
 

Nª Seguridad Social Nacionalidad 

Teléfonos Email: Domicilio: calle/plaza/avenida. nº 

Código postal Localidad Provincia 

 

2.  Datos de acceso a la matrícula en módulos de ciclos formativos en régimen de oferta parcial 
���� Poseer requisitos de acceso a ciclos formativos de Grado Medio. NOTA MEDIA: _____________ 

Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria. 

Superado los dos primeros cursos del Bachillerato Unificado Polivalente (máximo dos materias suspensas) 

Superado el segundo curso del primer ciclo experimental de reforma de las enseñanzas medias. 

BUP, Bachillerato, COU o Bachiller experimental u otras equivalentes a efectos académicos. 

Título oficial de FP o de carácter profesionalizador (Técnico, Técnico Auxiliar, Técnico Superior, Técnico Especialista) 

Superado el tercer curso del plan de estudios de 1963, o segundo curso de comunes experimental de las enseñanzas de Artes Aplicadas y Oficios Artísticos, 
u otro equivalente a efectos profesionales, que dé acceso a esta enseñanza. 

Haber superado conforme a la ORDEN EDU/1603/2009 de 10 de Junio, seis cursos completos de Humanidades y al menos uno de Filosofía, o cinco de 
Humanidades y al menos dos de Filosofía, de la carrera eclesiástica. 

Haber superado otros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con el Título de Graduado en Educación Secundaria Obligatoria regulado en la 
Ley Orgánica 2/2006, de 3 de Mayo, de Educación. 

Título universitario o equivalente. 

Título de Formación Profesional Básica o certificado académico tener superado todos los módulos de FP Básica excepto la FCT.  

  Haber superado una prueba de acceso a ciclos de grado medio, superior o a la Universidad para mayores de 25 años. 

Haber superado un curso de formación específico para el acceso a ciclos de grado medio. 

Haber superado los módulos obligatorios de un Programa de Cualificación Profesional Inicial. 

 
� No poseo requisitos de acceso a ciclo formativo de Grado Medio. nº días trabajados_____________ 

 
���� Tener experiencia laboral:  ���� Relacionada     ���� No relacionada  

 

 

3.  Datos de matrícula 
Centro educativo Localidad 

Denominación del ciclo formativo Clave del ciclo formativo 

 Clave Módulo Denominación del Módulo 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

 
 
 
 
 
 
 



 

  

 
 
 
 
 
 
 

4.  Documentación que debe adjuntarse 

 ���� Justificante del pago del seguro escolar   (para menores de 28 años)                 

 

 
5. SOLICITUD, DECLARACIÓN Y FIRMA. 
La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, así como la documentación adjunta y 
SOLICITA ser admitida en las enseñanzas a que se refiere la presente solicitud. 
 
 
 

En ________________________, a ____ de _____________ de 201__ 
 

 
Firma del solicitante 

 
SR./A. DIRECTOR/A DEL ______________________________________ 
                   Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fecha de entrada en el 
registro y sello del 

centro. 
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