
ADMISIÓN FP CURSO _____________
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA FASE DE RESULTAS 

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE (sólo alumnado de menor edad) 

D/Dª  Correo electrónico 

DNI  Teléfono  Domicilio  

Población  Provincia Código Postal 

DATOS DEL ALUMNO/A 

D/Dª   Correo electrónico 

DNI  Teléfono  Domicilio  

Población   Provincia  Código Postal 

DATOS SOLICITUD DE ADMISIÓN 

Número de solicitud   Fecha de registro en el centro 

Centro primera opción    Provincia 

De acuerdo con la resolución de 27 de mayo de 2024, de la Dirección General de Formación Profesional y 
Régimen Especial, por la que se concreta la gestión del proceso de admisión del alumnado a los ciclos formativos 
y cursos de especialización en modalidad presencial, así como el calendario del procedimiento de autorización 
para impartir módulos profesionales en oferta parcial y opción modular específica, en centros docentes 
sostenidos con fondos públicos de la Comunidad de Castilla y León para el curso escolar 2024-2025, SOLICITA 
PARTICIPAR EN LA FASE DE RESULTAS DEL PROCESO DE ADMISIÓN A FORMACIÓN PROFESIONAL. 

En , a  de de 20 

Sra. Directora del Centro Integrado de Formación Profesional Almázcara 

El/la interesado/a

Firma del padre/madre/tutor/a
(si es menor de edad) Firma del alumno/a

El firmante declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud, conforme dispone el artículo 69.4 de la Ley 39/2015, de 
1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
Los datos de carácter personal facilitados en esta solicitud serán tratados por los centros educativos con la única finalidad de participar en el proceso indicado. Sus 
datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la 
información adicional. Podrá consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el Portal de Educación de la Junta de Castilla y León 
(http://www.educa.jcyl.es) y/o en la sede electrónica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es así como en las secciones de gestión de personal de las Direcciones 
Provinciales de Educación. Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al 
teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 983 327 850).
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