Curs:

Segell de registre d’entrada

laGaspar sz

SOL-LICITUD AL SERVEI DE RECONEIXEMENT
Sol-licitud al servei de reconeixement académic d’estudis professionals d’arts plastiques i disseny

Dades personals:

Cognoms: Nom: NIF/NIE/Passaport:
Adreca Postal: Municipi:
Adreca electronica: Codi Postal: Telefon:

Sexe: Dona Home  No binari

H Accepto que les meves dades personals (nom i cognoms i num. de document d’identitat), que estan relacionades amb les
fases del procés del servei d'assessorament, es publiquin al tauler d’anuncis o al web del centre.

Exposo:
[] Que estic informat/da del servei i del seu preu.

Sol-licito:
Nom del centre on sol-licito inscriure’'m per fer el procés de validacié dels aprenentatges assolits mitjancant
experiencia laboral:

Nom del cicle formatiu objecte de reconeixement:
Codi del cicle formatiu:

Declaro:
O Que disposo de l'informe d’assessorament o equivalent
O Que no estic matriculat/da dels mateixos credits d’un titol LOGSE o unitats formatives d’un mddul professional d’un titol

LOE en regim presencial o a distancia en el curs academic 20 /20  dels que sol-licito inscriure’m per fer el procés de
validacio dels aprenentatges assolits mitjangant experiéncia laboral.

O Que disposo d’'una experiencia laboral o en activitats socials, d’almenys dos anys, en el sector professional relacionat
amb el cicle formatiu del qual sol-licito reconeixer els aprenentatges.

D’acord amb I'article 5& de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal us informen que les dades que proporcioneu seran
incorporades i tractades en el fitxer “Alumnat de centres educatius dependents del Departament d’Ensenyament” la finalitat del qual és la gestié de I'accié educativa, I'orien-
tacio academica i professional, I'accid tutorial i de comunicacié amb les families, I'avaluacié objectiva del rendiment escolar, el compromis de I'alumnat i llurs families en el
procés educatiu i 'accés als serveis digitals i telematics facilitats pel Departament. El responsable d’aquest fitxer és la Direccié del centre educatiu. Teniu dret a accedir,
rectificaricancel-larles vostres dades i oposar-vos al seu tractament, enles condicions previstes en la legislacié vigent. Per exerciraquest drets heu d’adrecar un escrit dirigit
a la Direcci¢ del centre educatiu.

Lloc: Data: Signatura de la persona sol-licitant:

Nom del centre educatiu:

Documentacioé que cal presentar al centre (en cas d’admissi6 al servei):

- Sol'licitud d'inscripci¢ al servei de reconeixement académic dels aprenentatges.
- Document nacional d’identitat o document d’identitat equivalent.

- Informe d’assessorament o equivalent.

- Documentacié acreditativa de I'activitat professional realitzada
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