
 

Región de Murcia 

Consejería de Educación, 

Formación Profesional y Empleo 

ANEXO II. SOLICITUD ADMISIÓN A CICLOS FORMATIVOS DESDE UN CERTIFICADO 

PROFESIONAL (GRADO C) 

 
DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

       Requisito de acceso (denominación del certificado profesional, indíquese si es Nivel 2 o 3) 

________________________________________________________________________________ 

        
________________________________________________________________________________ 

En ________________, a _____ de ____________________________ 20_____. 
 

 El/La solicitante                                                                            El/La padre/madre o tutor/a 
                                                                                         (Solo en caso de minoría de edad del solicitante) 

  
Fdo. __________________________________  Fdo. _________________________ 

 

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO EDUCATIVO:  

 

 

ATENCIÓN: Esta solicitud se debe presentar en la secretaría del centro. 
 
Protección de datos 
Los datos personales recogidos serán tratados exclusivamente a efectos de gestión educativa, con las garantías previstas en la disposición 
adicional vigésimo tercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación, en los ficheros de admisión del alumnado y gestión de centros 
escolares públicos. 

El órgano responsable de los ficheros es la Consejería de Educación, Formación Profesional y Empleo. Los interesados podrán acudir al centro en 
el que se haya formalizado la matrícula de Formación Profesional, para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en 
los términos establecidos en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 
Información adicional: 
http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$ 

2 CICLO FORMATIVO DE FORMACIÓN PROFESIONAL, CENTRO DOCENTE: 

El/La alumno/a abajo firmante SOLICITA una plaza para primer curso en el ciclo formativo: 

GM de: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ESCRIBA LA DENOMINACIÓN COMPLETA DEL CF) 

GS de: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………..  (ESCRIBA LA DENOMINACIÓN COMPLETA DEL CF) 

En el centro docente: 

1 DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 

NOMBRE APELLIDOS DNI /NIE/PASAPORTE  TELÉFONO 

CORREO ELECTRÓNICO 

DATOS DEL PADRE Y MADRE O TUTOR/A DEL SOLICITANTE: (En caso de minoría de edad) 

NOMBRE APELLIDOS DNI /NIE/PASAPORTE  TELÉFONO 

NOMBRE APELLIDOS DNI /NIE/PASAPORTE  TELÉFONO 


