Gobierno de Navarra
Departamento de Educacion

PRUEBAS DE ACCESO A CICLOS DE GRADO SUPERIOR DE ENS ENANZAS DEPORTIVAS
SOLICITUD DE INSCRIPCION - ANO 2014

DATOS PERSONALES

1% Apellido: 2° Apellido:

Nombre: DNI/Pasaporte/TIE:

Fecha de nacimiento: Sexo: O Hombre O Mujer
Domicilio: Localidad:

Cddigo Postal: Correo electrénico:

Teléfonols: Nacionalidad:

SOLICITA LA INSCRIPCION A LA PARTE COMUN DE LA PRUEBA EN LA MODALIDAD

OCiencias e Ingenieria OCiencias de la Salud OCiencias Sociales OArtes

DATOS COMPLEMENTARIOS

|:| Adaptacion de la prueba por discapacidad: (Indicar tipo de adaptacion necesaria)

|:| Adaptacién de la prueba por necesidades especificas de apoyo educativo por presentar trastornos de aprendizaje y trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad. (Indicar tipo de adaptacion necesaria)

DATOS PRUEBA DE ACCESO

Idioma en que desea realizar la prueba de acceso OCasteIIano OEuskera

Estudios que se estan realizando el curso 2013/2014

O Cursando Bachiller O Cursando Ciclo Grado Medio OCursando Bachiller Adultos OCursando otras ensefianzas

Requisitos de acceso

O Tener al menos 19 afios a 31/12/2014 y estar en posesién de un titulo de Técnico Deportivo ~ Nota media:
O Tener 18 afios a 31/12/2014 y estar en posesién de un titulo de Técnico de la Familia Profesional de Actividades Fisicas y Deportivas

y de un titulo de Técnico Deportivo Nota media:
Seleccion de asignaturas de lengua, y de lengua extr  anjera
OLengua Castellana OLengua Vasca
Lengua extranjera: O Inglés OFrancés

DOCUMENTACION

[] Fotocopia del DNI/Pasaporte/TIE.

[CIResguardo de haber ingresado en la Cuenta de Recaudacion de la Administracidn de la Comunidad Foral de
Navarra la tasa de inscripcion a las pruebas de acceso (Carta de pago).

[CJFotocopia del Titulo de Técnico Deportivo.

|:|Fotocopia de Certificacion académica del ciclo de grado medio de ensefianzas deportivas, con la nota media
final del ciclo.

OBLIGATORIA

Aspirantes de 18 afios | [_JFotocopia del Titulo de Técnico de la Familia Profesional de Actividades Fisicas y Deportivas.

PARA LAS [CIbocumentacién acreditativa de discapacidad.
ADAPTACIONES [CJDocumentacién acreditativa de necesidades especificas de apoyo educativo.

COMPLEMENTARIA |:|Fotocopia, en su caso, del titulo de familia numerosa.

Declara que no redne ninguno de los requisitos académicos que posibilitan el acceso directo a los ciclos de grado superior de ensefianzas deportivas
Los datos que se recogen se trataran informaticamente con la debida confidencialidad y reserva apropiados y seran utilizados para el fin que se han
recabado, conforme a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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