Codigo IAPA N2 2514 Modelo n2: 4423

Y Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Educacion

, DOCUMENTO | ,
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LAS PRUEBAS PARA LA OBTENCION DE UN
PREMIO EXTRAORDINARIO DE EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

'-'EJ Apellidos: Nombre:

% DNI/NIE: Fecha nacimiento (formato dd/mm/aaaa):

g Domicilio (calle):

é NUmero: Piso: Puerta: Provincia:

§ Municipio: Cadigo postal: Tel. fijo:
Tel. movil: |C0rreo electronico:

Medio de comunicacién elegido: |[_] Papel [] Electrénico

Centro (o centros) en que curso sus estudios de Educacion Secundaria Obligatoria:

Provincia: Municipio: Cddigo Postal:

ESTUDIOS
CURDADOS

Primera lengua extranjera L] Francés ] Inglés ] Aleman

Matematicas Académicas []
Matematicas cursada:

Matematicas Aplicadas [

N° de Cuenta del solicitante:

IBAN Cédigo Banco Cédigo Agencia D.C. N° de Cuenta

DECLARA haber obtenido el titulo de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria en la evaluacion final ordinaria, con todas las
materias de la etapa superadas, en el centro

....................................................................... en el afio 2018, con lanota mediade ................ccoeeveeennnnn.

SOLICITA participar en las Pruebas para la obtencion de los Premios Extraordinarios de Educacion Secundaria Obligatoria
correspondientes al curso académico 2017/2018 convocados por la Consejeria de Educaciéon a través de Orden de ........ de
..................... de 2018 y DECLARA que son ciertos los datos incluidos en la presente solicitud.

DOCUMENTACION QUE SE APORTA:

[1 | certificacion académica de Educacion Secundaria Obligatoria

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Innovacion y Equidad Educativa
con la finalidad de gestionar los premios. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en
interés publico o en el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a
acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacion
adicional y detallada sobre proteccion de datos en la sede electrénica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es.Para cualquier consulta

relacionada con la materia 0 sugerencia para mejorar este formulario puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION

Remitir ala D.P. de Educacion de ................

Imprimir
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