
(Nome do centro onde se presenta a solicitude)

PROCEDEMENTO CÓDIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

SOLICITUDE
INSCRICIÓN  PARA A PROBA DE ACCESO AOS CICLOS FORMATIVOS 
DE GRAO SUPERIOR DE FORMACIÓN PROFESIONAL ED312D

ANEXO II
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN 
E ORDENACIÓN UNIVERSITARIA

RECIBIDO

REVISADO E CONFORME

NÚMERO DE EXPEDIENTE

DATA DE ENTRADA

DATA DE EFECTOS

DATA DE SAÍDA

____ /____/______

____ /____/______

____ /____/______

________________

(Para cubrir pola Administración)
LEXISLACIÓN APLICABLE

Orde do 2 de decembro de 2008 pola que se regulan as probas de acceso aos 
ciclos formativos de formación profesional do sistema educativo.

Director/a do

O/A INTERESADO/A

Asdo.:

DATA

,

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
DNI / NIEAPELIDOS NOME DATA DE NACEMENTO

LOCALIDADE DE NACEMENTO PAÍS DE NACEMENTO NACIONALIDADE

ENDEREZO CONCELLOPROVINCIA

LOCALIDADECÓDIGO POSTAL TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

Fotocopia compulsada do DNI, NIE ou pasaporte.

DOCUMENTACIÓN (marque o que proceda)

SOLICITA E ACHEGA A SEGUINTE DOCUMENTACIÓN (marque o que proceda)
Exención da parte común.

Acreditación positiva de exención.
Certificado de superación da proba de acceso a ciclos formativos de grao superior de formación profesional.
Certificado de ter superado unha proba de acceso aos ciclos formativos de grao superior de ensinanzas deportivas ou de artes plásticas e deseño.

Exencións da parte específica.
Acreditación positiva de exención.
Certificación de superación dun ciclo formativo de grao medio que pertenza a algunha das familias profesionais incluídas na opción pola que se presenta, consonte o anexo V desta orde.

Acreditación como mínimo dun ano de experiencia laboral en xornada completa en campos profesionais que se correspondan cos estudos que se pretenda cursar, consonte o anexo V desta 
orde.

Traballadores por conta allea:
Certificación da Tesouraría Xeral da Seguridade Social ou da mutualidade laboral que corresponda.
No caso de persoal das Forzas Armadas, certificación de vida laboral expedida pola pagadoría do centro de destino actual, onde consten os empregos desempeñados por destino, 
coa especialidade militar e o período de exercicio.

Traballadores por conta propia:
Certificación do período de cotización no réxime especial de traballadores autónomos.
Certificación da inscrición no censo de obrigados tributarios.

Adaptación á proba por discapacidade.
Certificado de minusvalidez.
Ditame técnico facultativo.

Certificacado de superación dun ciclo formativo de grao medio incluído na opción pola que se presenta, segundo o anexo V desta orde.
Certificado de ter realizado un curso de preparación da proba de accesos aos ciclos formativos de grao medio.

Aplicación á cualificación da proba do incremento a que se refire o artigo 18.3º desta orde.

Parte común.
Certificado de superación da parte que se indica:

Conservación das cualificacións obtidas nas partes superadas, consonte o establecido no artigo 20.3º desta orde.

Parte específica (indique opción A, B ou C):

Fotocopia compulsada do título de técnico pertencente a unha familia profesional da opción pola que se presenta (consonte o artigo 15º b) desta orde.

Certificación de superación dun certificado de profesionalidade de nivel II ou superior dalgunha das familias profesionais incluídas na opción pola que se presenta, consonte o anexo V desta 
orde.

Certificación da/s empresa/s onde se adquirira a experiencia laboral, segundo o modelo do anexo VI desta orde.

Memoria descritiva das actividades desenvolvidas durante o exercicio profesional, segundo o modelo do anexo VI desta orde.

INSCRÍBESE NUNHA DAS SEGUINTES OPCIÓNS DA PARTE ESPECÍFICA DA PROBA
Opción A (elixa dúas materias). Opción B (elixa dúas materias). Opción C (elixa dúas materias).

Economía da empresa.
Lingua estranxeira (seleccione unha).

Inglés.
Francés.

Filosofía e cidadanía.

Debuxo técnico.
Tecnoloxía industrial.
Física.

Ciencias da terra e ambientais.

Bioloxía.
Química.

O/A abaixo asinante declara o seguinte (marque o que proceda):
Que ten 19 anos cumpridos ou que os cumpre no ano natural de celebración da proba.
Que ten 18 anos ou os cumpre no ano natural de celebración da proba e dispón dun título de técnico que pertence a algunha familia profesional incluída na opción á que opta, de acordo co 
que se establece no anexo V desta orde.

- Que non ten ningún dos requisitos académicos que posibiliten o acceso ao ciclo formativo e que, en caso de os ter o día de realización das probas, non concorrerá a elas.
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LEGISLACIÓN APLICABLE
FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE O PERSONA QUE LO REPRESENTA
Texto del reglamento
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Conselleiro
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INSCRÍBESE NUNHA DAS SEGUINTES OPCIÓNS DA PARTE ESPECÍFICA DA PROBA
O/A abaixo asinante declara o seguinte (marque o que proceda):
- Que non ten ningún dos requisitos académicos que posibiliten o acceso ao ciclo formativo e que, en caso de os ter o día de realización das probas, non concorrerá a elas.
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