
Conselleria d’Educació, 
Investigació, Cultura i Esport

Conselleria de Educación, I
nvestigación, Cultura y Deporte

CORRECCIÓ d’errades de la Resolució de 23 de maig de 
2019, de la Conselleria d’Educació, Investigació, Cultura 
i Esport, per la qual s’adapten els annexos del procedi-
ment d’admissió als cicles de Formació Professional Bàsi-
ca. [2019/5436]

CORRECCIÓN de errores de la Resolución de 23 de mayo 
de 2019, de la Conselleria de Educación, Investigación, 
Cultura y Deporte, por la que se adaptan los anexos del 
procedimiento de admisión a los ciclos de Formación Pro-
fesional Básica. [2019/5436]

Advertido error por omisión en la publicación del anexo I de la 
mencionada resolución (DOGV 8556, 27.05.2019), se procede a publi-
car el anexo omitido.

S’ha advertit un error per omissió en la publicació de l’annex I de 
la resolució esmentada (DOGV 8556, 27.05.2019), per la qual cosa es 
procedeix a publicar l’annex omés.



 
 
  

ANNEX I - SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ EN CICLES FORMATIUS D’FP BÀSICA         
   ANEXO I - SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CICLOS FORMATIVOS DE FP BÁSICA 

 
 

CURS ESCOLAR / CURSO ESCOLAR   
Data Registre / Fecha de Registro 

          
Nombre identificació 
Número identificación 

                   
 A DADES D'IDENTIFICACIÓ DE L'ALUMNE/A. / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO/A   
1º Cognom  / 1r Apellido 

 

2º Cognom / 2º Apellido Nom / Nombre Tipus de document  
Tipo de Documento 

Nombre de document 
Número del documento 

NIA  

  

Data Naixement 
Fecha de 
Nacimiento 

  
 

            
Municipi de naixement / Municipio de Nacimiento  Nacionalitat / Nacionalidad   Sexe / Sexo 
 

           
Adreça / Dirección  Municipi / Municipio Província / Provincia      Telèfon / Teléfono 

      
 

              
Mòbil  / Móvil          Correu electrònic / Correo electrónico  

                      

Alumne amb discapacitat / Alumno con discapacidad (*) Aportar certificat / Aportar certificado  

                      
A2 DADES DEL PARE, MARE, TUTOR/A O REPRESENTANT LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE, TUTOR/A O REPRESENTANTE LEGAL  
COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE / PASSAPORT | PASSAPORTE TELÈFON / TELÉFONO  

 
 

CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELECTRÓNICO 

 A3 SITUACIÓ FAMILIAR / SITUACIÓN FAMILIAR 
En el cas de no convivència per motius de separació, divorci o situació anàloga marcar aquesta casella:         Signar la sol·licititud ambdós progenitors  
En el caso de no convivencia por motivos de separación, divorcio o situación análoga marcar esta casilla:                 Firmar la solicitud ambos progenitores 
                                                                                                                                                                                                       
Hi ha limitació de la patria potestad d’algun dels progenitors?                          SI       NO 
¿Existe limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores?  
 B  SOL·LICITA / SOLICITA                  
1 1 Curs / Curso Centre / Centro          Localitat / Localidad        

          
  

Província/ 
Provincia  

 
 Cicle / Ciclo             Famíla / Famila 

               
  Horari / Horario      Per discapacitat / Por discapacidad        

                     
2 2 Curs / Curso Centre / Centro         Localitat / Localidad        

                    
  Província/ Provincia  Cicle / Ciclo             Famíla / Famila 

  
 

   
 

           
                
  Horari / Horario    Per discapacitat / Por discapacidad        

                      
3 3 Curs / Curso Centre / Centro         Localitat / Localidad        

                 
  

Província/ 
Provincia  

 
 Cicle / Ciclo            Famíla / Famila 

  
 

   
 

        
             
  Horari / Horario     Per discapacitat / Por discapacidad         

                      
4 4 Curs / Curso Centre / Centro         Localitat / Localidad        

                      
  Província/ Provincia  Cicle / Ciclo            Famíla / Famila 

                       
  Horari / Horario     Per discapacitat / Por discapacidad       

                      
5 5 Curs / Curso Centre / Centro         Localitat / Localidad        

                      
  Província/ Provincia  Cicle / Ciclo            Famíla / Famila 

                      
  Horari / Horario    Per discapacitat / Por discapacidad        

                        
ALUMNE DESESCOLARITZAT (Aquell que durant el Curs immediatament anterior al d’inici de Formació Professional Bàsica no haja estat matriculat en cap Centre) 
ALUMNO DESESCOLARIZADO (Aquel que durante el curso inmediatamente anterior al de inicio de Formación Profesional Básica no haya sido matriculado en ningún centro) 
 
   

 
 
 
EXEMPLAR PER A L’INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO  
 
 



     C     DECLARA / DOCUMENTACIÓ APORTADA (La no presentació invalidarà l'opció a la qual afecte) / DECLARA / DOCUMENTACIÓN APORTADA (La no presentación invalidará la opción a la cual afecte)   
 
Fotocòpia compulsada del DNI / NIE / Passaport / Targeta d'estudiant / Visat d'estudis o document equivalent / Targeta d'identitat d'estranger / Certificat d´empadronament (Solament estrangers menors de 18 anys) / Fotocopia 
compulsada del DNI / NIE / Pasaporte / Tarjeta de estudiante / Visado de estudios o documento equivalente / Tarjeta de identidad de extranjero / Certificado d´empadronamiento (Solamente extranjeros menores de 18 años) 
  
 
  
Poposta per a incorporació a Formació Professional Bàsica / Propuesta para la incorporación a Formación Profesional Básica 

   
 

Sols per al periode extraordinari (setembre) / Solo para el periodo extraordinario (septiembre)  
Còpia segellada de l'escrit de renúncia a la plaça obtinguda en el procés ordinari / Copia sellada del escrito de renuncia a la plaza obtenida en el proceso ordinario 
     

Si se sol·licita per reserva de discapacitat / Si se solicita por reserva de discapacidad  
Certificació acreditativa de malaltia / discapacitat / Certificación acreditativa de enfermedad / discapacidad 
  
  
Declaració responsable que manifesta el seu coneixement de les capacitats terminals o resultats d'aprenentatge i criteris d'avaluació dels cicles o mòduls que sol·licita cursar 
Declaración responsable que manifiesta su consentimiento de las capacidades terminales o resultados de aprendizaje y criterios de evaluación de los ciclos o módulos que solicita cursar 
  

D DECLARACIÓ / DECLARACIÓN 
 

La persona sol·licitant o el pare, mare, tutor o representant legal, o ambdós progenitors en casos de no convivència, declara/n conéixer que la presentació d'aquest annex en més d'un centre o la falsedat de les dades 
declarades, donarà lloc a l'exclusió de les sol·licituds presentades. / La persona solicitante o el padre, madre, tutor o representante legal, o ambos progenitores en casos de no convivencia, declara/n conocer que la presentación 
de este anexo en más de un centro o la falsedad de los datos declarados, dará lugar a la exclusión de las solicitudes presentadas. 

Comunicació / Comunicación  
 
D'acord amb l'article 21.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment  administratiu comú de les administracions públiques, s'informa que:  
- El termini màxim per a resoldre la present sol·licitud és de 3 mesos des que produïsca efectes l'orde de convocatòria, sense perjudici del que preveu l'article 21.3 de la mateixa llei. 

 
- L'efecte que produirà el silenci administratiu, si transcorre el termini sense que s'haja dictat i notificat la resolució corresponent, serà desestimatori de la sol·licitud. 

 
De acuerdo con el artículo 21.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, se informa que: 
  
- El plazo máximo para resolver la presente solicitud es de 3 meses desde que produzca efectos la orden de convocatoria, sin perjuicio del que prevé el artículo 21.3 de la misma ley. 
 
- El efecto que producirá el silencio administrativo, si transcurre el plazo sin que se haya dictado y notificado la resolución correspondiente, será desestimatorio de la solicitud. 
 
 
           

 
La persona sol·licitant o representat legal 

La persona solicitante o representante legal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma 
 
 
 

En el cas de no convivència, emplenar 
En el caso de no convivencia, rellenar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nom, Cognoms i Signatura / Nombre, Apellidos y Firma 
 

 
 
 
 

REGISTRE D'ENTRADA   
REGISTRO DE ENTRADA 

 
 
 
 

 
 
 
De conformitat amb el que s'estableix en la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades Personals i garantia dels drets digitals (BOE-A-2018-
16673): Les dades personals recollides en aquesta sol·licitud seran tractades respectant el deure de confidencialitat recollit en l'art icle 5. El tractament de les dades 
personals recollides en aquesta sol·licitud s'utilitzaran per a les finalitats autoritzades en aquest mateix formulari, així com per al que s'estableix en l'Ordre que regeix 
el procediment selectiu pel qual es realitza la inscripció, d'acord amb l'article 8 de la citada Llei. La persona afectada podrà exercir els drets d'accés, rectificació, 
supressió, limitació, portabilitat i oposició de les seues dades personals, d'acord amb els articles 13-18. S'estableix com a responsable del tractament de les dades a 
la Sotssecretaria de la Conselleria d'Educació, Investigació, Cultura i Esport, i com a delegat de protecció de les dades a la Conselleria de Transparència, 
Responsabilitat Social, Participació i Cooperació, amb domicili en Passeig de l'Albereda núm. 16, 46010 de València. De conformidad con lo establecido en la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos Personales y garantía de los derechos digitales (BOE-A-2018-16673): Los datos personales recogidos 
en esta solicitud serán tratados respetando el deber de confidencialidad recogido en el artículo 5.  
El tratamiento de los datos personales recogidos en esta solicitud se utilizarán para los fines autorizados en este mismo formulario, así como para lo establecido en 
la Orden que rige el procedimiento selectivo para el que se realiza la inscripción, de acuerdo al artículo 8 de la citada ley. La persona afectada podrá ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación, portabilidad y oposición de sus datos personales, de acuerdo a los artículos 13-18. Se establece como 
responsable del tratamiento de los datos a la Subsecretaría de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte, y como delegado de protección de 
los datos a la Conselleria de Transparencia, Responsabilidad Social, Participación y Cooperación, con domicilio en Paseo de la Alameda núm. 16, 46010 de 
Valencia. 
 
EXEMPLAR PER A L’INTERESSAT / EJEMPLAR PARA EL INTERESADO 

  
ANNEX I - SOL·LICITUD D'ADMISSIÓ EN CICLES FORMATIUS D’FP BÀSICA                   

ANEXO I - SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CICLOS FORMATIVOS DE FP BÁSICA 
   

CURS ESCOLAR / CURSO ESCOLAR 
Data Registre / Fecha de Registro 
 

 
 

Nombre identificació 
Número identificación 

DATA D'ENTRADA EN L'ÒRGAN COMPETEN          
FECHA DE ENTRADA EN EL ÓRGANO COMPETENTE 
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