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Conselleria d’Educacid i Universitat

Sol-licitud d’inscripcié a les proves lliures
corresponents a ensenyaments de cicles formatius
de formacié professional especifica

Dades personals del sol-licitant

Llinatges: Nom:

Adreca: DNI:

Localitat: CP:

Adreca electronica: Telefons:

EXPOS: que estic interessat a participar a les proves lliures dels moduls que pertanyen al cicle
formatiu de: (marcau amb una x)

Q Grau miga Q Grau superior

Nom del cicle:

SOL-LICIT: examinar-me dels moduls professionals que s'indiquen a continuacié:

DENOMINACIO DEL MODUL (si no hi caben tots els moduls en qué us voleu inscriure, continuau a una altra sol-licitud com aquesta)
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Per aixd, present els documents seglients:

L Document d'identificacié (DNI, passaport, etc.).

L Document de pagament de les taxes corresponents o d’exempcié d’aquestes.

L Document acreditatiu que compleix algun dels requisits per participar a les proves lliures.

L Ates que en el moment de la inscripcié tenc pendent d’acreditar la superacié de la prova que
déna accés al cicle al qual pertany el modul o moduls dels quals m’inscric, em compromet a
lliurar aquesta acreditacié a la comissié avaluadora el dia de la primera prova.

Sin'és el cas, DEMAN:

U La convalidacié o I'exempcié de fer la prova lliure del mddul o moduls nim. [
aport la documentacié que ho permet.

U L’adaptacié de les condicions de les proves a les meves condicions fisiques o sensorials i aport
la documentacié que ho acredita.

A més, INFORM:
Que tenc superat algun modul d’aquest cicle en el centre ,
aport la documentacié que ho acredita. (Nom del centre)

Signatura del sol-licitant Data de presentacié Segell del centre

SR. DIRECTOR/SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU




