ADMISION EXTRAORDINARIA.

RELLENAR Y PRESENTAR TANTO IMPRESO ADMISION (ANEXO IV) COMO
IMPRESO MATRICULA (ANEXO VIII)

Ambos anexos podran presentarse, junto con la documentacion
requerida(TITULACION Y FOTOCOPIA D.N.I. o DOCUMENTO
IDENTIFICATIVO), a través de una de las siguientes vias:

a. Personalmente en las dependencias del centro educativo donde vaya a cursar
estas ensefianzas.

b. Através de los registros de las Oficinas de Asistencia a la ciudadania de la
Junta de Extremadura a los que se refiere el articulo 7.1 del Decreto 257/2009,
de 18 de diciembre, por el que se implanta un Sistema de Registro tinico y se
regulan las funciones administrativas del mismo en el ambito de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura (DOE nim. 246,
de 24 de diciembre de 2009), en concordancia con lo dispuesto en el articulo
16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. En caso de optar por presentar su
solicitud de admision en una oficina de correos, lo harin en sobre abierto para
que la instancia sea fechada y sellada antes de ser certificada.

c. Por via telematica a través del Registro Electronico General, de la Sede
electrénica de la Junta de
Extremadura, https://sede.gobex.es/SEDE/registroGeneral/registroGeneral.
isf o cualquier otro de los registros a los que hace referencia el apartado anterior.
En caso de presentarlas por esta via, para la autenticacion y firma electronica de
la solicitud sera necesario que los interesados dispongan de DNI electronico o
certificado electronico en vigor. Si no dispone de ellos, podran obtenerlos en
cualquiera de las siguientes
direcciones: https://www.dnielectronico.es/PortalDNIe/PRF1_Cons(2.action
?pag=REF 009 y https://www.cert.fnmt.es/.




ACCESO A GRADO SUPERIOR:

1. El acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior requiere cumplir alguna de
las condiciones que aparecen recogidas en el articulo 20 de la Orden de 9 de
mayo de 2024:

a. Estar en posesion de, al menos, uno de los siguientes titulos:

1. Poseer el titulo de Técnico de Grado Medio de Formacion
Profesional o el titulo de Técnico o Técnica de Artes Plasticas
y Diseiio.

2. Poseer el titulo de Bachiller.

3. Estar en posesion de un titulo de Técnico Superior de
Formacion Profesional o grado universitario.

b. Haber superado una oferta formativa de Grado C incluida en el ciclo
formativo y tener diecinueve afios cumplidos en el afio de inicio del
curso.

c. Haber superado un curso de formacién especifico preparatorio para el
acceso a Ciclos Formativos de Grado Superior en centros publicos o
privados autorizados por la administracién educativa y tener diecinueve
afios cumplidos.

d. Haber superado una prueba de acceso a la Universidad para mayores
de 25 aiios.

e. Haber superado una prueba de acceso a grado superior, de acuerdo con
los criterios establecidos por el Gobierno, y tener diecinueve afios como
minimo, cumplidos en el afio de realizacion de la prueba.

2. Ademas, se consideraran equivalentes a cualquiera de las titulaciones
indicadas en el apartado anterior:

a. Estar en posesion del titulo de Bachiller establecido en la Ley Orgénica
1/1990, de 3 de octubre.

b. Haber superado el segundo curso de cualquier modalidad de Bachillerato
Experimental.

¢. Haber superado el curso de orientacion universitaria o preuniversitaria.

d. Estar en posesion del Titulo de Técnico Especialista, Técnico Superior o
equivalente a efectos académicos.

e. Estar en posesion del titulo de Bachiller Unificado Polivalente, o haber
completado todas las asignaturas conducentes a la obtencién del citado
titulo.



f. Estar en posesion de una titulacién universitaria o equivalente.

g. Haber superado otros estudios o cursos de formacién de los declarados
equivalentes, a efectos académicos, con alguno de los anteriores.

EL ALUMNADO MENOR DE 28 ANOS QUE SE MATRICULE, DEBERA
ABONAR EL SEGURO ESCOLAR.

IMPORTE: 1,12€
N° DE CUENTA : ES56 3001 0017 18 1710010362300
ENTIDAD: CAJA ALMENDRALEJO

APORTAR EL RESGUARDO DEL PAGO SEGURO ESCOLAR JUNTO CON
LA MATRICULA. (DE NO HACERLO SE PROCEDERA ANULACION
MATRICULA)
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ANEXO VIII
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR EN
MODALIDAD VIRTUAL
IMPRESO DE MATRICULA PARA ALUMNADO DE NUEVO INGRESO
CURSO 2024/2025

I DATOS DEL CENTRO
Centro:
Domicilio del centro: | Codigo Postal:
Localidad: l Provincia:
I DATOS DEL SOLICITANTE
Primer apellido: ’ Segundo apellido: J Nombre:
D.NLL/NLLE.: | Domicilio:

Cadigo Postal: { Teléfonols: I Correo electrénico:

Localidad: Provincia: | Pais:

Sexe: HO MO [ Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia de nacimiento: Pais: Trabaja actualmente: Si () NO (O
i{Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios? | S OJ NO [

Il DATOS DEL PADRE/TUTOR DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre: D.N.I/N.LE.:
Correo electronico: Teléfono/s:

v. DATOS DE LA MADRE/TUTORA DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre: D.N.I/N.LE.:
Correo electronico: Teléfono/s:

V. ENSENANZA EN LA QUE DESEA SER MATRICULADO
) MODALIDAD SEMIPRESENCIAL J MODALIDAD ON-LINE

Ciclo formativo:

MODULO/S PROFESIONALES EN LOS QUE DESEA MATRICULARSE
CODIGO DENOMINACION HORAS

lD
20
3D
4ﬂ
sﬂ
&
Tﬂ
Bﬂ
El nimero de horas totales no puede ser superior a 1000. | TOTAL

Vi. IDENTIDAD

L) ME OPONGO a que el organo gestor recabe de oficio los datos de identidad personal del NIF en sus archivos, bases de
datos u otros fondos documentales mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacion
de Datos de Identidad (SVDI) y APORTO Copia del documento nacional de identidad, pasaporte o tarjeta de identificacion
de extranjeros.

VIl CONDICION DE PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL SOLICITANTE

[0 Copia del libro de familia o documento legal alternativo.

Vil DATOS ACADEMICOS

() SOLICITO Ia convalidacion de los médulos profesionales superados con anterioridad.
ME OPONGO a que la Administracion educativa recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de
RAYUELA y APORTO:

L) Certificacion académica completa.

] Certificado de superacion de la prueba de acceso o curso de formacion.
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IX. OTROS DOCUMENTOS

Para la exencién de la estancia en empresa u organismo equiparadc APORTO:
[ ] Certificacién de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que
estuvieran afiliadas.
) Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral,
[J Descripcion de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
[J  Certificacién de la persona responsable en la organizacién donde se haya prestado la asistencia.
] Certificacion expedida por |a entidad de voluntariado en la que se hayan prestado los servicios voluntarios.

X. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados, asi como la documentacién adjunta y SOLICITA
ser matriculada en las ensefianzas a que se refiere el presente impreso.

En ,a de de 20__

Fecha de entrada en el registro y
Firma del solicitante sello del centro

Fdo.:

de de 20

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacién del Centro en el que presenta la solicitud de admision)

Nota: El solicitante deberd presentar copia simple, copia auténtica o copia con CSV de cualquier documento que adjunte a esta instancia.
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ANEXO IV
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y GRADO SUPERIOR EN
MODALIDAD VIRTUAL
SOLICITUD DE ADMISION PARA ALUMNADO DE NUEVO INGRESO
CURSO 2024/2025

L DATOS DEL CENTRO
Centro:
Domicilio del centro: | Codigo Postal:
Localidad: | Provincia:

Il DATOS DEL SOLICITANTE
Primer apellido: ] Segundo apellido: | Nombre:
D.N.L/NLLE.: | Domicilio:
Coddigo Postal: | Teléfonols: ‘ Correo electronico:
Localidad: Provincia: | Pais:
Sexoo H[O MO | Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Provincia de nacimiento: Pais: Trabaja actualmente: Si () NO O
iDebe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios? | Si NO [

1. DATOS DEL PADRE/TUTOR DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre: D.N.I/NL.LE.;
Correo electrénico: Teléfonol/s:
v. DATOS DE LA MADRE/TUTORA DEL SOLICITANTE

Apellidos y nombre: D.NLI/N.LE.:
Correo electrénico: Teléfonol/s:

V. ENSENANZA PARA LA QUE SOLICITA ADMISION

() MODALIDAD SEMIPRESENCIAL ) MODALIDAD ON-LINE

Ciclo formativo:

MODULO/S PROFESIONALES EN LOS QUE DESEA SER ADMITIDO
CODIGO DENOMINACION HORAS

ID
2ﬂ
30
40
Sﬂ
60
7:!
g

Es obligatorio solicitar admisién en Itinerario Personal para la Empleabilidad |. TOTAL
El nimero de horas totales no puede ser superior a 1000.

Vi. IDENTIDAD

) ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe de oficio los datos de identidad personal del NIF en sus archivos, bases de
datos u otros fondos documentales mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio prestador del Sistema de Verificacion
de Datos de Identidad (SVDI) y APORTO Copia del documento nacional de identidad, pasaporte o tarjeta de identificacion
de extranjeros.

VIl CONDICION DE PADRE/MADRE/TUTOR/A DEL SOLICITANTE

1 Copia del libro de familia o documento legal alternativo.

Vill. DATOS ACADEMICOS

ME OPONGO a que la Administracion educativa recabe informacion académica de los registros automatizados de gestion de
RAYUELA y APORTO:

[ Certificacién académica completa.

[ Certificado de superacion de la prueba de acceso o curso de formacion,

En caso de que la parte especifica de la prueba de acceso estuviera exenta, APORTO:
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) Documentacién que acredita el titulo de Técnico, Certificado de Profesionalidad o experiencia laboral sobre la que se
justifica tal exencion.

IX. HOMOLOGACION DE ESTUDIOS EXTRANJEROS

APORTO:
(] Resolucion de homologacién.
] Volante para la inscripcion condicional.

X. DISCAPACIDAD

) ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe esta informacion si el reconocimiento del grado de discapacidad fue
efectuado por los érganos correspondientes de la Comunidad Auténoma de Extremadura (CADEX), I.N.S.S. u érgano
equivalente y APORTO la documentacion correspondiente conforme a lo establecido en el resuelvo décimo cuarto.

[ OTORGO mi consentimiento para que la Administracion educativa haga piblica la cendicién de discapacidad en los
listados de adjudicacion, entendiendo que en este caso deberé solicitar por escrito tal informacion al centro de solicitud
para comprobar que esta convenientemente consignada y reclamar en caso necesario dentro de los plazos establecidos.

XI. CERTIFICADO DE DEPORTISTA DE ALTO NIVEL Y ALTO RENDIMIENTO

[} Certificado acreditativo de la condicion de deportista de alto nivel y alto rendimiento. Certificacion del dictamen enviado
por el érgano publico competente, salvo para aquellas personas incluidas en la relacién de deportistas de alto rendimiento
de la Direccion General de |ovenes y Deportes.

Documento que acredite la condicion de usuario de residencia en centros de tecnificacion deportiva.

a

XIL CONDICION DE DESTINATARIO PREFERENTE

Acreditacién de competencias adquiridas a través de la experiencia laboral u otras vias no formales e informales.
Certificado Profesional.
Titulo de Técnico o Técnico Superior.

000

XIil. OTROS DOCUMENTOS

Para la exencién de la estancia en empresa u organismo equiparado APORTO:
) Certificacion de la Tesoreria General de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad a la que
estuvieran afiliadas.
[ Contrato de trabajo o certificacion de la empresa donde hayan adquirido la experiencia laboral,
[ Descripcién de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado la misma.
[ Certificacién de la persona responsable en la organizacion donde se haya prestado la asistencia.
[J Certificacion expedida por la entidad de voluntariade en la que se hayan prestado los servicios voluntarios.
Para la acreditacion de circunstancias excepcionales a las que se refiere el resuelvo séptimo, APORTO:
(]

XIv. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados, asi como la documentacién adjunta y SOLICITA
ser admitida en las ensefianzas a que se refiere la presente solicitud.

En Ja de de 20

Fecha de entrada en el registro y
Firma del solicitante sello del centro

Fdo.:

de de 20__

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision)

Nota: El soliciante debera presentar copia simple, copia auténtica o copia con CSV de cualquier documento que adjunte a esta
instancia.
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CICLO FORMATIVO
GESTION DE VENTAS Y ESPACIOS COMERCIALES
NORMATIVA GRADO CODIGO MODALIDAD
LOE SUPERIOR COM3-2 ON-LINE
MODULOS PROFESIONALES
CODIGO DENOMINACION HORAS

0926 Escaparatismo y disefio de espacios comerciales 100
0927 Gestién de productos y promociones en el punto de 135

venta
0928 Organizacion de equipos de ventas 100
0929 Técnicas de venta y negociacion 135
0930 Politicas de marketing 195
0931 Marketing digital 200
0623 Gestion econémica y financiera de la empresa 195
0625 Logistica de almacenamiento 135
0626 Logistica de aprovisionamiento I35
1010 Investigacion comercial |50
1665 Digitalizacion aplicada a los sectores productivos 30
1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 30
1709 Itinerario personal para la empleabilidad | 100
1710 Itinerario personal para la empleabilidad I 100
0179 Inglés profesional 80
0932 Proyecto Intermodular 80

Optativa 100

CENTRO LOCALIDAD DOMICILIO TELEFONO/S
L.ES. Maes:tro Domingo Badajoz Avda. Tomés Romero de 924013600
Ciceres Castilla, s/n
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CICLO FORMATIVO
TRANSPORTE Y LOGISTICA
NORMATIVA GRADO CODIGO MODALIDAD
LOE SUPERIOR COM3-3 ON-LINE
MODULOS PROFESIONALES
CODIGO DENOMINACION HORAS
0622 Transporte internacional de mercancias 200
0623 Gestion econémica y financiera de la empresa 200
0625 Logistica de almacenamiento 130
0627 Gestion administrativa del comercio internacional 220
0621 Gestion administrativa del transporte y la logistica 220
0624 Comercializacién del transporte y la logistica 110
0626 Logistica del aprovisionamiento 135
0628 Organizacion del transporte de viajeros 135
0629 Organizacion del transporte de mercancias 130
1665 Digitalizacién aplicada a los sectores productivos 30
1708 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo 30
1709 Itinerario personal para la empleabilidad | 100
1710 Itinerario personal para la empleabilidad Il 100
0179 Inglés profesional 80
0630 Proyecto Intermodular 80
Optativa 100
CENTRO LOCALIDAD DOMICILIO TELEFONO/S
LES. Mzaé:§tro Domingo Badajoz Avda. Tom{?s Romero de 924013600
aceres Castilla, s/n




