
 
 
 
 
 

 
 

 

[38009621] CEPA Guayafanta 

 
 
 
 

AULA:  HORARIO:  CURSO ESCOLAR:  
 
 
 
 
 

          

 Apellidos              CIAL      

          

 Nombre    Nº Seg. Soc.   

          

 DNI / NIE  Validez         Móvil.   

           

    Pasaporte Comunitario Otro  Validez   Otro Tfno.   

          

  Correo electrónico   

    

 
       

 Fecha   Lugar   
         

                    País  Nacionalidad   
       

 
 

     

Dirección   
     

Localidad  Código Postal   
     

 

 
Los datos personales recogidos en esta solicitud serán incorporados y tratados en el fichero “Admisión del alumnado” cuya finalidad es gestionar la escolarización 

del alumnado para poder prestarle el servicio solicitado. El responsable del fichero es la Consejería de Educación del Gobierno de Canarias. Estos datos podrán 
ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en el 
RGPD vigente actualmente. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición presentando una solicitud en el CEPA Guayafanta. 
Asimismo, 

Solicito su autorización para publicar imágenes en el blog, Facebook 
del CEPA Guayafanta destinadas a difusión educativa no comercial y 
fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo. 

Solicito su autorización para enviarle publicidad relacionada con 
nuestra oferta educativa (vía sms, correo electrónico, Whatsapp)o 
invitarle a eventos organizados por el centro. 

  SÍ  SÍ 

     
  NO   NO 
     

 
 

      

   Autorizo a las personas que se relacionan a continuación a informarse sobre mi evolución académica con el personal docente del centro:   
       

 Nombre y Apellidos DNI Teléfono Parentesco  

      

      
        

 
 

 
 
 
 
 
 
En.............................................................................................., a ............ de............................................................................de 20……. 
 

 

FIRMA         
 
 
 
 

Fdo:____________________________________ 
(Al marcar esta casilla se considera firmada esta solicitud por la persona reflejada arriba) 

      
 

SOLICITUD DE PLAZA PARA FORMACIÓN BÁSICA DE PERSONAS ADULTAS 

FORMACIÓN BÁSICA INICIAL 

Autorización cesión de información académica del alumnado 

 
Alumnos que necesiten una atención especial (enfermedades, dietas, contraindicaciones medicinales, etc.), acompañar de certificado o informe 
médico, si fuera preciso. 

Circunstancias de interés especial 

  Datos de  
Nacimiento 

Datos Personales 

Domicilio 
habitual 

Alumno Nuevo Exalumno 



 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA LA INSCRIPCIÓN 
 

 Fotocopia DNI o NIE y pasaporte *   Título o certificado de Notas 
     

 1 Fotografía  tamaño carnet *   Certificaciones de cursos realizados 
     

 Fotocopia Tarjeta Sanitaria *   Vida Laboral 
     

 (*) documentación obligatoria   Otros (especificar) 
        

       
 

 
 

Observaciones e instrucciones para la inscripción telemática: 

 

 Podrán acceder las personas mayores de dieciocho o que los cumplan en el año en que comienza el curso. 
 Excepcionalmente podrán acceder los mayores de dieciséis años que tengan contrato laboral o sean 

deportistas de alto rendimiento. 
 Imprima este documento como PDF y envíelo a cepaguayafanta@gmail.com adjuntando la documentación 

que se indica en las casillas del cuadro en gris de arriba, como mínimo el documento de identidad, una 
fotografía y fotocopia de la tarjeta sanitaria. 

 No se admitirán solicitudes en papel. 
 Desde que revisemos la documentación recibida informaremos al interesado de si es correcta o debe aportar 

algo más. Se reconocerán como matriculadas las personas cuya documentación se ajuste a las condiciones 
de las enseñanzas solicitadas, siempre que esté completa y 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.) a través de la 
aplicación Ekade Web o instalando en mi teléfono móvil la App Alumnado y Familias. 

 Con la firma de esta solicitud, me comprometo a aceptar y respetar las normas que rigen los Centros Públicos 
de Educación y Formación de Personas Adultas en general y las de este Centro en particular. 

 
 Autorización para menores de 18 años: 

 
 

   

     
 

D./Dña……………………………………………………………..……………………………..…………..….con DNI……………..…………. y 

teléfono…………………………………, como padre, madre, o tutor legal de……………………………………………………………………... 
AUTORIZO su asistencia al CEPA Guayafanta, y me responsabilizo del seguimiento de su proceso educativo. 
Asimismo manifiesto el conocimiento y la aceptación del Reglamento de Régimen Interno del Centro y del carácter no obligatorio de estas 
enseñanzas, con todo lo que ello implica. 

 

 

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

 

 

 Laboral, por tener un contrato laboral que no le permita acudir a los 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 certificación de ser deportista de alto rendimiento. 

 
 

 

 

          

 

Firma 

 
 

Padre / madre / tutor / representante legal 
(Al marcar esta casilla se considera firmada esta solicitud por la persona reflejada arriba) 

 

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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