ain (ClE[P]A]

Gobierno de Canarias GUAYAFANTA
Consejer(a de Educacién’ Centro de Educacion de Personas Adultas
Universidades, Cultura y Deportes

[38009621] CEPA Guayafanta

SOLICITUD DE PLAZA PARA FORMACION BASICA DE PERSONASADULTAS

GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA

‘ AULA: ‘ ’ HORARIO: | ‘ CURSO ESCOLAR: ‘

) Alumno

Datos Per sonales ]

J

Apellidos ‘ ‘ CIAL ‘ ‘
Nombre ‘ ‘ N° Seg.Soc.‘ ‘
DNI / NIE ‘ ‘ Validez I:‘ Movil ‘ ‘
Pasaporte ‘ Comunitario. Otro ‘ Validez I:‘ Otro tfno. ‘ ‘

|

Correo electrénico ’

)

Sricsak [ Fecha nacimiento | | Pais Localidad/Provincia/Region Nacionalidad

I
|

| |
Nacimientc ’ ‘ ’ | |

- J

SR

Domicilio

habitual Direccién‘ Municipio ‘ cp ‘ ‘

~—

[ I nformacion sobre el tratamiento de sus datos ]

Los datos personales recogidos en esta solicitud seran incorporados y tratados en el fichero “Admision del alumnado” cuya finalidad es gestionar la escolarizacion
del alumnado para poder prestarle el servicio solicitado. El responsable del fichero es la Consgjeria de Educacion del Gobierno de Canarias. Estos datos podran
ser cedidos a los demas organismos publicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitacién del procedimiento, ademas de las cesiones previstas en €l
RGPD vigente actualmente. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion presentando una solicitud en el CEPA Guayafanta.
Asimismo,

Solicito su autorizacion para publicar imégenes en el blog, Facebook Solicito su autorizacion para enviarle publicidad relacionada con

del CEPA Guayafanta destinadas a difusién educativa no comercial y nuestra oferta educativa (via sms, correo e ectronico, Whatsapp)o
fotografias para revistas o publicaciones de @mbito educativo. invitarle a eventos organizados por € centro.

[ ]s [ ]si
[ |no [ |no

Autorizacion cesion de infor maciéon académica del alumnado ]

Autorizo a la persona que se relaciona a continuaci 6n ainformarse sobre mi evolucion académica con e personal docente del centro. Aporto
Fotocopia de su documento de i dentidad.

Nombrey Apellidos DNI Teléfono Par entesco
[ Circunstancias de inter és especial ]

Alumnos que necesiten una atencion especia (enfermedades, dietas, contraindicaciones medicinales, etc.), acompafar de
certificado o informe médico, s fuera preciso,

(Al marcar esta casilla se cons dera firmada esta solicitud por la persona reflgjada arriba)




DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA INSCRIPCION
[ ] Fotocopia DNI o NIE y pasaporte * [ | Titulo o certificado de Notas
|:| 1 Fotografia tamafio carnet * |:| Certificaciones de cursos realizados
|:| Fotocopia Tarjeta Sanitaria * |:| VidaLaboral
(*) documentacion obligatoria [ ] otros (especificar)
|
| |
- J

Observaciones e instrucciones para la inscripcion telematica:

Podran acceder las personas mayores de dieciocho o que los cumplan en el afio en que comienza el curso.
Excepcionalmente podran acceder los mayores de dieciséis afos gque tengan contrato laboral o sean
deportistas de alto rendimiento.

I mprima este documento como PDF y envielo a cepaguayafanta@gmail.com adjuntando la documentacion
gue se indica en las casillas del cuadro en gris de arriba, como minimo el documento de identidad, una
fotografia y fotocopia de latarjeta sanitaria.

No se admitiran solicitudes en papel.

Desde que revisemos la documentacion recibida informaremos al interesado de si es correcta o debe aportar
algo mas. Se reconoceran como matriculadas las personas cuya documentacion se agjuste a las condiciones
de las ensefianzas solicitadas, siempre que esté completay actualizada.

Una vez que estoy matriculado/a doy por aceptado mi consentimiento para que el Centro pueda enviarme
comunicaciones de mi interés académico (calificaciones, faltas, comunicados generales, etc.) através de la
aplicacion Ekade Web o instalando en mi teléfono moévil la App v Alumnado y Familias.

Con lafirmade esta solicitud, me comprometo a aceptar y respetar las normas que rigen los Centros Publicos
de Educacion y Formacion de Personas Adultas en general y las de este Centro en particular.

4‘ Autorizacién para menor es de 18 afos: |

teléfono. ........oooveiiiii , como padre, madre, 0 tutor legal de........ ...
AUTORIZO su asstenciaa CEPA Guayafanta, y me responsabilizo del seguimiento de su proceso educeti vo.

Asimismo manifiesto el conocimiento y la aceptacion del Reglamento de Régimen Interno del Centro y del carécter no obligatorio de estas
ensefianzas, con todo lo que élo implica Firma

Padre/ madre/ tutor / representante legal
(Al marcar esta casilla se considera firmada esta solicitud por |a persona refleiada arriba)

Especifique la causa por la que accede a la Educacion de Adultos:

D Laboral, por tener un contrato laboral que no le permita acudir alos centros educativos en régimen ordinario.
En este caso aportar certificado de la empresa o contrato laboral.

[ ] Ser deportista de alto rendimiento. En este caso, aportar certificacion de ser deportista de alto rendimiento.



mailto:cepaguayafanta@gmail.com
https://www3.gobiernodecanarias.org/educacion/cau_ce/cas/login?service=http%3a%2f%2fwww.gobiernodecanarias.org%2feducacion%2fsinfo%2fcasclientsua%2f
https://www.gobiernodecanarias.org/educacion/web/servicios/app/app-familias.html
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