
MODALIDAD DE OFERTA PARCIAL. CURSO 20        - 20  
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA IMPARTIR MÓDULOS PROFESIONALES INDIVIDUALIZADOS 

EN CENTROS DOCENTES PÚBLICOS QUE NO DISPONEN DE RECURSOS PROPIOS.  

D/Dª …………………………………..…………………………………..…………………………………..……..con  DNI n.º……..………………….……….. 
en su calidad de Director/a del centro…………………………………..…………………………………..…………………………………..………….. 
con CIF/NIF…………………………………………………………., domicilio …………….…………………………….………………………………..….….., 
localidad…………………………………..…………..………………………….., provincia…………………………………..…………………………….…….., 
Código Postal …………………………………….., teléfono……..……………….…………….., teléfono móvil……………………..……….………., 
fax ………………………………….., correo electrónico…………………………………..…………………………………..………………………….…….., 

DECLARA  
Que el centro educativo pretende implantar la oferta parcial de los módulos profesionales individualizados indicados 
en la siguiente tabla. 
Que el centro educativo no dispone de recursos propios para su puesta en marcha, por lo que de conformidad con lo 
previsto en la Orden EDU/556 /2016, de 15 de junio, por la que se regula la oferta parcial de las enseñanzas de 
Formación Profesional Inicial en régimen presencial en la Comunidad de Castilla y León y se establece el 
procedimiento de admisión en centros docentes sostenidos con fondos públicos y previa comunicación al consejo 
escolar/social: 

SOLICITA 
La autorización preceptiva para la puesta en marcha de los siguientes módulos profesionales individualizados: 

CICLO FORMATIVO MODULO PROFESIONAL 
CÓDIGO DENOMINACIÓN GRADO CÓDIGO DENOMINACIÓN 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA 

 Proyecto con el contenido indicado en el artículo 6.1 b) de la Orden EDU/556/2016 de 15 de junio por la
que se regula la oferta parcial de las enseñanzas de Formación Profesional Inicial en régimen presencial en
la Comunidad de Castilla y León y se establece el procedimiento de admisión en centros docentes
sostenidos con fondos públicos.

 Descripción de las dotaciones de personal y/o de material necesarias.

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

Fdo: ………………………………….…………………………………. 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial con la finalidad de gestionar el procedimiento de admisión del alumnado de formación profesional inicial. El 
tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir 
los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de 
Educación http://www.educa.jcyl.es/fp/es. 
Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

SR. DIRECTOR GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL Y RÉGIMEN ESPECIAL 
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