SOLICITUD DE PLAZA VACANTE EN 22 O 3* CURSO

DE CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR
CURSO 2026/2027

DATOS PERSONALES

TIPO DE DOCUMENTO: [ ]DNI [ INIE [ ]JPasaporte = NUMERO:
NOMBRE:

1ER APELLIDO: 2° APELLIDO:

FECHA DE NACIMIENTO: / / PROVINCIA NACIMIENTO:
ISLA: MUNICIPIO NACIMIENTO:

EDAD A 31 DE DICIEMBRE DE 2026 (a efectos de seguro escolar):

DATOS DE RESIDENCIA

TIPO VIA: NOMBRE VIA: N°: _ PISO:__ LETRA: _
COD. POSTAL: PROVINCIA: ISLA: MUNICIPIO:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

ELIJA POR ORDEN DE PRIORIDAD EL/LOS CICLO/S QUE DESEA CURSAR Y LA ViA DE ACCESO

Finalicé 1° en otro centro en el curso 25/26

2° CFGS DF, Finalicé 1° en el CEAD antes del curso 25/26
ADMINISTRACION Y Finalicé 1° en otro centro antes del curso 25/26
FINANZAS Finalicé 1° del CFGS de asistencia a la Direccién
Tengo el titulo de Técnico Superior en Asistencia a la Direccién
3° CFGS DE 3 Finalicé 2° en el CEAD antes del curso 25/26
ADMINISTRACION Y
FINANZAS Finalicé 2° en otro centro antes del curso 25/26

2° CFGS DE ASISTENCIA
A LA DIRECCION

Finalicé 1° en otro centro en el curso 25/26

Finalicé 1° en el CEAD antes del curso 25/26

Finalicé 1° en otro centro antes del curso 25/26

Finalicé 1° del CFGS de Administracién y Finanzas

Tengo el titulo de Técnico Superior en Administracién y Finanzas

2° CFGS DE MARKETING
Y PUBLICIDAD

Finalicé 1° en otro centro en el curso 25/26

Finalicé 1° en el CEAD antes del curso 25/26

Finalicé 1° en otro centro antes del curso 25/26

Finalicé 1° del CFGS de Gestion de Ventas y Espacios Comerciales

Tengo el titulo de Técnico Superior en Gestién de Ventas y Espacios Comerciales

2° CFGS DE PREVENCION
DE RIESGOS
PROFESIONALES

Finalicé 1° en otro centro en el curso 25/26

Finalicé 1° en otro centro antes del curso 25/26

En Las Palmas de Gran Canaria, a

de 20 Firma del interesado/a




