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G CONSELLERIA DECLARACION RESPONSABLE
O EDUCACIO. UNIVERSITAT Prueba de acceso a los ciclos formativos de grado
T | RECERCA‘ medio de formacién profesional
B DIRECCIO GENERAL
7/ FORMACIO PROFESSIONAI
| ENSENYAMENTS
ARTISTICS SUPERIORS
(Nombre y apellidos)
con el documento de identificacion nam. , inscrito/inscrita a
la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio,
DECLARO
Que no reuno ninguno de los requisitos que permiten el acceso directo a los
ciclos formativos de grado medio de formacion profesional, o quiero
presentarme con la finalidad de mejorar la calificacion porque ya he superado
con anterioridad la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio o
tengo la exencion de hacer todas las partes de la prueba.
Que en caso de reunir alguno de los requisitos que permiten el acceso directo
a los ciclos en el momento de hacer la prueba, no concurriré.
Que en caso de reunir alguno de los requisitos que permiten el acceso directo
a los ciclos en el momento de formalizar la matricula al ciclo, no solicitaré una
de las plazas reservadas para el acceso mediante prueba, sino que solicitaré
una de las plazas que corresponden al turno de acceso con los requisitos que
tenga.
Que no solicito la exencién de todas las partes o materias de la prueba en la
presente convocatoria y que tengo conocimiento que en caso de solicitarlas,
este hecho, sera motivo de exclusion y de anulacion de la matricula de las
pruebas de acceso.
, de de 2021
(rdbrica)
SR. PRESIDENTE /SRA. PRESIDENTA DE LA COMISION EVALUADORA DEL
CENTRO (nombre del centro)
C.del Ter, 16
07009 Palma

Tel. 971177773
dgfpieas.caib.es



