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NOMBRE APELLIDOS 

  

 
Tipo de documento(*) 

□ Documento Nacional de Identidad 

□ Tarjeta de Identidad de Extranjero 

□  Permiso de Residencia 

□ Visado de Estudios 

□ Pasaporte  
 
 
 
□ Consentimiento para la verificación de los datos de 

identidad a través del Sistema de Verificación de 
Datos de identidad (R.D. 522/2006, de 28 de abril) 

 
 
 
 

 
Número de documento: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inscrito en las pruebas de acceso para (*) 
 
□ Ciclos formativos de grado medio                  □ Ciclos formativos de grado superior 
 
 
 
Declaro que :  
 

- No reúno ninguno de los requisitos académicos que posibilitan el acceso directo al ciclo formativo: 
(indicar el nombre del ciclo formativo) 

 
 

 
- No reúno los requisitos para la exención total de la prueba a la que concurro. 
- En caso de reunir los citados requisitos el día de realización de la prueba, no concurriré a ella. 

 
 

En………………………………, a………………………….de 2024 
 
  
 
 

Fdo.:…………………………………………………… 
 

 
(*) Marcar con una X la opción correspondiente 
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