=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte

ANEXO |

Solicitud de incripcion en las pruebas para la obte ncién directa de titulos de Técnico y de Técnico
Superior de Formacion Profesional 2021

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellidos Nombre DNI/NIE/Pasaporte
Correo electrénico Fecha/de ne;cimiento Nacionalidad Sexo

Domicilio: calle/plaza/avenida. n® ;go;stal y Localidad Provincia Teléfono
EXPONE:

1. Que acredita una de las siguientes condiciones (apartado tercero):
O Acreditar unidades de competencia del mismo titulo a través del Procedimiento de Evaluacion y Acreditacion de Competencias
O Haber agotado todas las convocatorias de evaluacién en los médulos profesionales solicitados

2. Que posee el requisito
de las pruebas para la obtencidn directa del Titulo de:

[0 Técnicoen (Cédigo: )
O Tecnico Superior en (Cédigo: )
3. Que posee el requisito de edad que permite lare  alizacién de las pruebas (apartado cuarto)
O Tener como minimo 18 afios, cumplidos en el afio de celebracién de las pruebas, para el titulo de Técnico.
O Tener como minimo 20 afios, cumplidos en el afio de celebracién de las pruebas, para el titulo de Técnico Superior.
4. Que acredita alguna de las condiciones que permi  ten la exencién o bonificacion de la tasa (apartado octavo)

Exencién por reconocimiento como victimas por actos de terrorismo, sus conyuges o parejas de hecho y sus hijos, conforme a la Ley

de Cortes de Aragon 4/2008, de 17 de junio, de medidas a favor de las victimas del terrorismo, y demas normativa vigente que les
sea de aplicacién

(apartado cuarto) para acce der a la realizacion

[0 Exencién por figurar inscrito/a como demandante de empleo durante, al menos, los seis meses anteriores a la fecha de solicitud de
inscripcion en las pruebas.

[0 Bonificacién por acreditar la pertenencia a familia numerosa.
5. Que necesita algun tipo de adaptacion en tiempo 0o medios para la realizacion de las pruebas por ten er una discapacidad
reconocida []
SOLICITA:

Ser matriculado en los siguientes médulos profesionales correspondientes al Titulo i ndicado, asi como la convalidacién de los mddulos
sefialados:

Cédigo médulo MODULOS PROFESIONALES

Solicita convalidacién (SI/NO)

Para ello, adjunta la siguiente documentacién acred  itativa (marcar con una &7lo que corresponda):

O Ejemplar para la “Administracion” del documento de pago de la tasa, con la debida acreditacion del ingreso de la misma.

[0 Documento justificativo de estar exento del abono de la tasa, en caso de acreditar situacién de 6 meses en desempleo o por reconocimiento
como victimas por actos de terrorismo, o de tener derecho a bonificacion por acreditar la pertenencia a familia numerosa, en su caso.

[ Fotocopia del resto de la documentacion que acredita los requisitos necesarios para la realizacion de las pruebas (apartado cuarto).

[0 Documentacién justificativa de la solicitud de convalidacién de médulos profesionales.

[0 Documentacion justificativa del cumplimiento de la condicién del apartado tercero de esta Orden.

[0 otros documentos (indiquese)

DECLARO RESPONSABLEMENTE: Que no estoy matriculado/a en el curso académico 2020/2021 ni 2021/2022 en ninguno de los mddulos
profesionales del mismo ciclo formativo, en los que solicito matricula en las pruebas para la obtencion directa de los titulos de Técnico o Técnico

Superior de Formacién Profesional en la Comunidad Auténoma de Aragén correspondientes al afio 2021, ni en régimen de ensefianza presencial
ni a distancia, ni en otra Comunidad Auténoma.

En ,a de de 20

(Firma del solicitante)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO




KN

La Administracién Publica de la Comunidad Autbnoma de Aragodn realizara las consultas necesarias para comprobar la
exactitud de los datos aportados.
En particular consultara:
- los datos acreditativos de la condicion de familia numerosa (Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) u 6r-
gano competente a tal fin de otras Comunidades Autbnomas).

- los datos acreditativos de la condicién de discapacidad. (Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) u érgano
competente a tal fin de otras Comunidades Auténomas).

Los titulares de los datos podran ejercer su derecho de oposicion conforme al modelo especifico para el ejercicio de
este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-derecho-oposicion

En caso de ejercicio de su derecho de oposicion motivada, debera aportar los documentos que se indican en el apartado
noveno, punto 2 de la presente Orden.

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

La finalidad de este tratamiento es la gestion de las pruebas para la obtencién directa de los titulos de técnico y técnico
superior 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
publicos aplicable 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
limitacion y oposicién a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la
sede electrénica de la Administracion de la Comunidad Autbnoma de Aragén con los formularios normalizados disponi-
bles.

Se podra consultar la informacion adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en
http://aplicaciones.aragon.es/notif lopd pub/details.action?fileld=259

EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION
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