NUMERO DE REFERENCIA 0700-1335450

=== GOBIERNO TASA39
S=DE ARAGON | SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA PRUEBA DE ACCESO A LOS CICLOS

Departamento de Educacién,

e paere FORMATIVOS DE GRADO MEDIO DE FORMACION PROFESIONAL

1.- IDENTIFICACION C.P.R.:9053664

9051862005189900539220000014300000000000197311111111H

Org. Emisor: 62005 Codigo Territorial: 18 99 00

Modelo: 539 N2 de Justificante: 5392200000143 in: 2023
2.- DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE N
Apellidos y Nombre NIF/Pasaporte Fecha de na Email
APELLIDO1 TT, NOMBRE 11111111H 01/01/2000 prueba@aragon.es

Situacion laboral Nacionali Sexo
Ocupado ESPA Masculino
Domicilio Telefon Idioma

DOMICILIO, 50000, ZARAGOZA, ZARAGOZA Inglés
- a
EXPONE:
1. Que cumple el requisito de edad para presentarse a la prueba de acceso de grado me plidos los 17 ahos en el aho natural de realizacion
de la prueba.
2. Que no posee ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso a lo os de grado medio de formacion profesional.
SOLICITA:

1. Serinscrito en la Prueba de acceso de grado medio.

2. [ Laexencion de las partes que corresponda de la prueba de accegghe de la documentacion aportada.

3. [ Elreconocimiento de la parte de la prueba superada de conformidad col rden ECD/83/2017 de 25 de enero

INFORMACION CONSULTA DATOS:

La Administracion Publica de la Comunidad Autonoma de Aragon realigira Itas necesarias para comprobar la exactitud de los datos aportados.

En particular consultara:

=

o) acidad (Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) u 6rgano competente a tal fin

@ es de catorce ahos o incapacitados) podran ejercer su derecho de oposicion conforme al
ps://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion .

- los datos acreditativos de la condicion de familia numergsa
de otras Comunidades Autonomas).

Los titulares de los datos o sus representantes legales (cas®dg
modelo especifico para el ejercicio de este derecho, djg ale €

ada, debra aportar los documentos que se indican en el apartado sexto, punto 1 de la Resolucion por la
a aagfnanzas de Formacion Profesional y Ensehanzas Deportivas en Aragon.

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion m
que se convocan anualmente las pruebas de acceso

DECLARO RESPONSABLEMENTE: Que no simultanearé la i ipcion en el presente curso académico en pruebas de acceso a ciclos formativos de Formacion

Profesional del mismo nivel convocadas po| inistracion Educativa.

En ,a de de 20__
(firma de la persona solicitante)

SR/SRA. DIRECTOR/A DE‘)EN @ NJAMIN JARNES

Agustina de Aragon, s/n, - ZA ono: 976160887
TOLIQUIDACION

3.- HECHO IMPON
TARIFA CONCEPTO IMPORTE TASA

19,73 €

09,87 €

00,00 €

C. adeudo en cuenta [

« [anc |

LIDACION POR LA ENTIDAD COLABORADORA (Este documento no sera valido sin la certificacion mecanica o en su defecto, firma autorizada y sello)




El 6rgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Direccion General de Innovacion y Formacion Profesional.

La finalidad de este tratamiento es la gestion las pruebas de acceso a los ciclos formativos de formacion profesional, asi como las
reclamaciones en via administrativa y judicial y las solicitudes en via de transparencia.

La licitud de este tratamiento de los datos es necesaria para el cumplimiento de un interés publico o ejercicio de poderes‘ﬂb' le al
responsable del tratamiento. No se comunicaran datos a terceros, salvo obligacion legal.
Los interesados podran ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos, asi como de li i osicion a
su tratamiento, y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electronica de la Admigiliirac e la
Comunidad Autbnoma de Aragon con los formularios normalizados disponibles.
Se podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
http://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileld=258

EJ A LA ADMINISTRACION





