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CONSEJERIA DE EDUCACION

ANEXO VI

N° REGISTRO, FECHAY HORA

£l : . . ;
_ ANTES DECUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
- NO CUMPUMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.
- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACIO

OFERTA PARCIAL DE CICLOS FORMATIVOS (MODULOS PROFESIONALES)
(Cédigo procedimiento: 8362)

N’ DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CURSO .............................................
Orden de de de (BOJAR® defecha S )
1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 4/
PRIMER APELLIDO: |SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
L [ ] HOMBRE [_] MUJER
DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TIPO VIA:  |NOMBRE VIA: K_M. VIA; NUMERO: |LETRA: 'ESCALERA: PISO: ]PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL: -
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO: B

VAX:

2 lDATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES. DEL ALUNMINO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA Y CUSTODIA

CUIDADOR/A LEGAL 1 :
PR\MER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:
CUIDADOR/A LEGAL 2 2
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE: J
3 | DATOS DE MATRICULA ]
Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A D
[] 3.10FERTA PARCIAL DIFERENCIADA (PERSONAS ADULTAS)
CODIGODE | e\ oMINACION DEL MODULO | CODIGO DELCICLO | DENOMINACION DEL CICLO MOD.| : GRADO
i %SECL%FSZQE'SFN PROFESIONAL FORMATIVO FORMATIVO (if | PODIE0 EL CENTROEDUCATNO: |
=) 01
S |02
S o3
8
04 B
= i3
' 06
07
08 ] .
09
10 |

(1) Curnplimentar con "D" para la modalidad a distancia,

(2) Cumplimentar can "M" para madulos profesionales de grado medio o con "S" para médulos profesionales de grado su

perior.

“S" nara la modalidad semipresencial o con "P" para la modalidad presencial.
p
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3 T DATOS DE MATRICULA (Continuacion)
[] 3.2 OFERTA PARCIAL COMPLEMENTARIA

CODIGO DE
ESCOLARIZACIO | DENOMINACION MODULO | CODIGO DEL CICLO DENOMINACION DEL CICLO

N DEL MOD, PROFESIONAL FORMATIVO FORMATIVO

- PROFES. :

CoDIGo DeL cEnTRO EDucATVO | OFA%0| 450

01
02
03

05
06
07
08
09
10

(1) Cumplimenttar con "M" para modulos profesionales de grado medio o con "S" para modulos profesionales de grado superior.
(2) Indicar el curso en el que se imparte el madulo profesional.

4 [ CONSENTIMIENTOS EXPRESOS
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

[] - La persona abajo firmante presta su CONSENTIVIENTO para la consulta de sus datos identidad a traves del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, ;

[} Lapersona abajo firrnante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportaré copia del DNI/NIE.
CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DEL/LA TUTOR/A LEGAL (en caso que la persona solicitante sea menor de edad)

fI/La wior/a legal del solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad. -

[]  El/La tutor/a legal del solicitante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportard copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSILTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los dalos relativos a la condicion de discapacidad de la
persona solicitante. ‘

La persoﬁa abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTINMUENTO y aportard copia del Certificado de Discapacidad o documenio
acreditativo del grado de discapacidad.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE IMAGEN

(] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO 2 la Administracion educativa para un uso pedagogico de la imagen de la
persona solicitante en la realizacion de actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas y a su publicacion en portales
web de la Consejerfa competente en materia de Educacion.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCION LABORAL

[] La persona abajo firmante AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion pibllica, los datos
necesarias para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante (entre
ofros, el informe de vida laboral de la Tesorerfa General de la Sequridad Social), asf como a almacernarlos y transmitirios para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE. ’

[} La persona abajo firmante NO AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion publiica, los

datos necesarios para el seguimniento y la evaluacion de Ias actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante

- (entre otros, el informe de vida laboral de la Tesorerfa General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirios para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE. ]

5 ‘ SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son clertas cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

iR Redine todas los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativas a requerimiento
de la Administracion. . ) '

Y SOLICITA la matricula en Ia Oferta Parcial de Ciclos Formativos (Modulos Profesionales).

En a de . de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE - _ ) EL/LA FUNCIONARIO/A
' (Sello del centro docente)

Fdo.: ‘ : . B

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE
Cédigo Directoria Comin de Unidades Organicas y Oficinas: ] ‘ I l ‘ ‘ l I
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PROTECCION DE DATQOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que: .

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional Inicial y Educacion Permanente cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarron s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41082 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccion de Datos en fa direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centras dependientes
de la Gonsejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares, para la admision en ensenarizas de FP, cuya bese juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacion y Ley 17/2007 de 10 de diciembre de Educacion de Andalucia.. 3 ’

d) Puede usted ejercer. sus derechas de acceso, rectificacion, supresion, portabifidad de sus datos, y la fimitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en Iz
informacion adicional. C o

La informiacion adicional detallada, asf como el formulario para‘la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en a siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos ‘ )

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la easilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacion mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estas niveles coma:

eCINEQ: Menos que primaria.

oCINET: Educacion primaria.

oCINEZ: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.0., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).
eCINE3: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP' Bésica y de Grado Medio).

oCINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de rivel 3).

oCINE5: Ensefianzes de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios
universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracion igual o Superior a dos anos).

«CINES: Grados universitarios de 240 creditos ECTS, diplomadas universitarios, titulos propios universitaries de experto o especialista, y
similares.

eCINE7; Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, ficenciados, masteres y especiafidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y similares.

=CINEB: Ensenanzas de doctaorado.

Las calificaciones obtenidas por el alurino o le alumna en ofro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o
aprobado en Espana.






