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Centro en el que se solicita la inscripcion Localidad del Centro

Fecha de la convocatoria Registro en el centro

HR/nniaee. | |

(Para el ciclo de Farmacia y Parafarmacia el centro de inscripcion es exclusivamente el CIFP Cerdefio)

(Espacio sombreado a relle por el Centro)
>Rellénese en MAYUSCULAS
Datos de la persona solicitante
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/Pasaporte TIE/Certificado UE Fecha nacimiento Sexo
Edad a 37 de diciembre del afio O Mujer
de realizacion de la prueba O Varén
Nacionalidad Pais de nacimiento
Localidad de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento
Teléfono mévil (*) Correo electrénico
(*) Imprescindible para recibir informacion y poder acceder a las consultas de listados de inscripcion en Educastur.
Representante legal (Cumplimentar sélo cuando la solicitud se formule por persona distinta de la solicitante)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mavil) Correo electrénico
Poder notarial Cédigo Seguro de Verificacién (CSV). Cumplimentar en caso de que se disponga de un poder notarial de representacion.
Direccion a efectos de notificacion
Calle/Plaza N?  Bloque Esc. Piso Puerta C.Postal
Localidad Municipio Provincia
Los datos aportados en los apartados correo electronico y teléfono podrén ser utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi
como otras comunicaciones electronicas relacionadas con la tramitacion del procedimiento

Objeto de la solicitud

SOLICITA: Su admisién en las pruebas correspondientes al Ciclo Formativo cuyo cédigo es (ver convocatoria): ‘y su

denominacion: | ‘

y su inscripcion en los siguientes MODULOS PROFESIONALES: (Marcar con “X” seguin corresponda):
Clave ) Modulo profesional (ver convocatoria) Aprobados AA Convalidados
(ver convocatoria)

) cv()

| O O
| 0 O
| .

(*): Se indicarén aquellos médulos aprobados con anterioridad y aquellos para los que se solicita el reconocimiento del “apro bado con anterioridad”.
(*%): Se indicarén aquellos modulos que han sido convalidados con anterioridad.

Continda en pdgina siguiente.
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Objeto de la solicitud - continuacion -

=
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Clave
(ver convocatoria)

15 ol
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Q

14

cv ()

Mddulo profesional (ver convocatoria) Apr

|
|
|
|
|
|

(*): Se indicarén aquellos médulos aprobados con anterioridad y aquellos para los que se solicita el reconocimiento del “apro bado con anterioridad”.
(**): Se indicarén aquellos modulos que han sido convalidados con anterioridad.

OO0 0dooHts:
Lot

(Marcar con “X” segun corresponda):

Para el ciclo de Farmacia y Parafarmacia, selecciona el centro preferente de realizacién

CIFP DE CERDERO [] IEs Ne 1 []

Discapacidad NEAE Tipo de adaptacion solicitada

sid si[] Tiempo [] Medios [] otra []

Especificar la adaptacién solicitada:

Documentacion que aporta

( .

(Marcar con “X” segun corresponda)

I:l Copia del Titulo o certificacion académica oficial para acreditar alguno de los requisitos académicos establecidos en el apartado décimo 1.b) de la
resolucion. No sera necesario si fue admitida/o en anteriores convocatorias para el mismo titulo en el mismo centro sede.

I:l Certificacion académica oficial para acreditar el “aprobado con anterioridad” o para solicitar el reconocimiento del “aprobado con anterioridad” de
moédulos profesionales del ciclo formativo para el que se inscribe. No sera necesario si se han superado en convocatorias anteriores de pruebas de
obtencién de titulos en el mismo centro sede y se ha marcado la casilla que informa de este hecho (ver hoja siguiente).

D Certificacion oficial para acreditar la convalidacién previa de médulos profesionales del ciclo formativo para el que se inscribe. No sera necesario si han
sido convalidados en convocatorias anteriores en el mismo centro sede y se ha marcado la casilla que informa de esta circunstancia (ver hoja siguiente),
salvo que aun habiendo sido solicitadas en convocatorias anteriores en el mismo centro sede, fueran valoradas y resueltas favorablemente por el
Ministerio de Educacién y Formacion Profesional, si la persona interesada no notificé esta circunstancia al centro sede.

I:l A efectos del baremo y conforme a lo establecido en el apartado décimo 1.d.2) de la resolucién, documentacién acreditativa de la experiencia laboral
relacionada con las unidades de competencia contenidas en el titulo.

I:l Documentacion justificativa para solicitar la exencién del médulo de Formacion en Centros de Trabajo, segun lo establecido en el apartado décimo 1.e)

L de la resolucion.

Continta en pdgina siguiente.
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Documentacion que aporta- continuacion -

D Certificacion oficial que acredite que la persona interesada ha sido declarada exenta del médulo de Formacion en Centros de Trabajo.

D Informe psicopedagégico, conforme a lo establecido en el apartado décimo 1.g) de la resolucion.

Debera aportarse sélo cuando se haya ejercido el derecho de oposicion a su consulta:

% Copia del Documento Nacional de Identidad (DNI), NIE, Pasaporte o cualquier otro documento legalmente reconocido que acredite suficientemente la
identidad y la edad de la persona aspirante.

“ Certificado de empadronamiento en el Principado de Asturias, a efectos de lo establecido en los apartados noveno 2.a y décimo 1.d.1) de la resolucion.
“ Certificado acreditativo del grado de discapacidad, conforme a lo establecido en el apartado décimo 1.f) de la resolucion.

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comtin de las
Administraciones Publicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencién de aquella documentacion
que haya sido elaborada por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicién expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultara, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucién del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacién:
» Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado comunitario - UE).
» Al Ministerio competente en materia de Notarias, la consulta de Copia Simple de Poderes Notariales, en caso de representacién por poder notarial.
> Al Servicio de Verificacion de Datos de Residencia, la consulta de los datos de residencia.
»  Ala Comunidad Auténoma correspondiente, la consulta de datos de discapacidad.

Puede ejercer su derecho de oposicion a través de la sede electronica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y siguiendo
las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicion, debera aportar todos los datos y documentos
requeridos en el procedimiento.

La persona interesada DECLARA: (Marcar con “X” segun corresponda)

>

>

V V. V V

VvV Vv

A efectos de lo determinado en el apartado noveno 2.a), estar empadronado/a en el Principado de Asturias o haber superado anteriormente algin
madulo profesional del ciclo en el que se inscribe en el Principado de Asturias.

Segtin lo establecido en el apartado noveno 2.b), poseer una experiencia laboral relacionada con las unidades de competencia:
De entre seis meses y un afio a jornada completa o equivalente logrado mediante contratos temporales y/o parciales.
Superior a un afio a jornada completa o equivalente logrado mediante contratos temporales y/o parciales.

D Haber sido declarado/a exento/a en el médulo de Formacién en Centros de Trabajo asociado al ciclo formativo en el que se inscribe, en un proceso
anterior.

D Solicitar teniendo en cuenta los requisitos establecidos en los apartados octavo 3 y octavo 5 la exencion, total o parcial, del médulo profesional de
Formacién en Centros de Trabajo.

EI Haber sido admitida/o en anteriores convocatorias para el mismo titulo y en el mismo centro sede.
D Haber superado algiin médulo del mismo titulo en el que se inscribe, en anteriores convocatorias de estas pruebas (AA), en el mismo centro sede.
D Haber convalidado algiin médulo del mismo titulo en el que se inscribe, en anteriores convocatorias de estas pruebas (CV), en el mismo centro sede.

Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacién que presenta (la falsedad en un documento publico es
un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

Que se compromete a cumplir las condiciones que se especifican en la normativa aplicable, la cual conoce en su integridad.

Que no simultanea la matricula en el curso académico al que hace referencia la convocatoria en los médulos profesionales en los que solicita la inscripcion,
ya sea en las modalidades de formacion presencial o a distancia, ni en pruebas para la obtencién del mismo titulo convocadas por otra Administracién
educativa. La constatacion de tal circunstancia en cualquier fase del procedimiento sera causa de exclusion de la presente convocatoria, dejando sin efecto
la matricula realizada con independencia de cualquier otro tipo de responsabilidades que se deriven por tal comportamiento.

Continua en pdgina siguiente.
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EPIGRAFE INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

ACTIVIDAD DE Pruebas para la obtencién de determinados titulos de Técnico o Técnica y de Técnico Superior o Técnica Superior de Formacién
TRATAMIENTO: Profesional en el Principado de Asturias, correspondientes al afio académico de la convocatoria.

RESPONSABLE: Direccién General de Infraestructuras y Tecnologias Educativas y Direccion General de Inclusion Educativa y Ordenacion.

Los datos personales recabados para este procedimiento, asi como los generados en el transcurso del mismo, serén tratados para la
gestion administrativa de la inscripcién, matriculacién y evaluacion de las pruebas para la obtencién de determinados titulos de Técnico

PR o Técnica y de Técnico Superior o Técnica Superior de Formacion Profesional en el Principado de Asturias, correspondientes al afio de
la convocatoria.
LEGITIMACION: Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes pblicos, segiin dispone el articulo 6.1¢e) del

Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD).

DESTINATARIOS: | No se cederan datos a terceros.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion, limitacién del tratamiento y portabilidad, a través del Servicio
DERECHOS: de Atenci6én Ciudadana (SAC) de la Administracién del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en
https://sede.asturias.es

INFORMACION Puede consultar la informacién adicional en la sede electronica del Principado de Asturias, accediendo a
ADICIONAL: https://sede.asturias.es/Asturias/RGPD/AUTO0297T01ProteccionDatos.pdf
En ‘ a| ‘de| ‘de‘

Firma del/de la solicitante,

CODIGO DE IDENTIFICACION
SR./A DIRECT.OR/A (DIR) - (Ver apartado vigesimoprimero I:l
DEL IES/CIFP: de la convocatoria):
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