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MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE 
Admissió a cicles formatius de grau mitjà i grau superior 
 
 
(Nom i llinatges)____________________________________________________________, amb el 

document oficial d’identificació núm.______________________, interessat/da a 

participar en el procediment d’admissió a cicles formatius de grau________________, 

 
DECLAR  
 
Que no reunesc cap dels requisits acadèmics que permeten l’accés directe al cicle 
formatiu de grau___________________________________________________________________. 
 

 
________________, ______ de _________________ de 20____ 
 
 
(signatura) 
 
 
 
 
 
 
SR. DIRECTOR/SRA. DIRECTORA DEL CENTRE EDUCATIU  
 
___________________________________________________________________ 


