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Comunidad de Madrid 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

1. - Datos del interesado: 

(1) Solo si el solicitante es mayor de edad o menor de edad emancipado. 

2.- Datos de el/la representante: (2)  

 (2) Obligatoria representación del padre, madre o tutor/a legal si el solicitante es menor de edad no emancipado. 

3.- Solicita: 

 Ser inscrito en la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio. 
 Ser inscrito en la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio para elevar la calificación final obtenida en 

pruebas anteriores. 

 La adaptación de la prueba por discapacidad: 
 Adaptación de tiempos (Ampliación de treinta minutos sobre el tiempo establecido en cada uno de los ejercicios).     
 Facilidades técnicas y materiales (Ej. Uso de ordenador). 
 Adaptación del formato de examen (Arial 16, interlineado 1.5 y espacios en blanco para cumplimentar las cuestiones planteadas).                                           
 Adaptación de espacios (Ej. Acceso para silla de ruedas, rampa, ascensor). 
 Intérprete de lenguaje de signos. 

 Reconocimiento calificación de alguna parte de la prueba por tenerla superada o exenta en convocatorias de la 
Comunidad de Madrid de los años 2009 o posteriores. 

 Parte “Socio-lingüística”              Parte “Matemática”            Parte “Científico-técnica” 

 Exención de la parte “Científico-técnica” de la prueba por alguno de los siguientes motivos:  
 Poseer un Certificado de Profesionalidad, que acredite al menos una cualificación profesional.  

 Poseer experiencia laboral por: marque según el régimen laboral que proceda. 

 Trabajo por Cuenta ajena            Trabajo por Cuenta propia            Trabajo como Voluntario o Becario 
 

 

NIF/ NIE   Apellido 1  Apellido 2  

Nombre  Fecha de nacimiento  

Tipo de vía   Nombre de la vía  

Número  Escalera  Piso   Puerta           Localidad  

Provincia  Código postal  Teléfono   

Correo electrónico (1)  

NIF/ NIE   Apellido 1  Apellido 2  

Nombre  Fecha de nacimiento  

Tipo de vía   Nombre de la vía  

Número  Escalera  Piso   Puerta           Localidad  

Provincia  Código postal  Teléfono   

Correo electrónico   

 
 

Etiqueta del Registro 

ANEXO I 
Solicitud de inscripción en las pruebas de acceso a ciclos formativos de formación profesional: 

GRADO MEDIO 
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Comunidad de Madrid 
4.- Documentación requerida: 

 

Documentos que se acompañan a la solicitud 
Documentación para el caso de ser inscrito en la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio.  
Pasaporte, en caso de no autorizar consulta o no aportar el DNI o NIE. □ 
Documentación para el caso de ser inscrito en la prueba de acceso a los ciclos formativos de grado medio 
para elevar la calificación final obtenida en pruebas anteriores.  
Certificación oficial de la prueba de acceso a ciclo formativo de grado medio correspondiente. □ 
Documentación para el caso de solicitar la adaptación de la prueba por discapacidad.  
Certificado de discapacidad en vigor expedido por una Comunidad Autónoma distinta a la Comunidad de 
Madrid.  □ 
Dictamen técnico del centro de salud o profesional sanitario e informe de revisión. □ 
Evaluación psicopedagógica actualizada (en caso de estar escolarizado). □ 
Documentación para el caso de reconocimiento de la calificación o exención de alguna parte de la prueba 
por tenerla superada o exenta en convocatorias de la Comunidad de Madrid de los años 2009 o posteriores.  
Certificación oficial de la prueba de acceso a grado medio correspondiente al año 2009 o posteriores □ 
Documentación para el caso de exención de la parte “Científico-técnica” de la prueba por poseer un 
certificado de profesionalidad, que acredite al menos una cualificación profesional.  
Certificado de profesionalidad. □ 
Documentación para el caso de exención de la parte “Científico-técnica” por poseer experiencia laboral.  

Trabajo por Cuenta ajena: 

Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social, 
Instituto Social de la Marina o de la Mutualidad Laboral a la que 
estuviese afiliado el/la solicitante, donde conste/n la/s empresa/s y 
el período/s de cotización. 

□ 

Trabajo por Cuenta propia:  
Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social o del 
Instituto Social de la Marina, con los períodos de alta en el 
régimen correspondiente de la Seguridad Social. 

□ 

Trabajo como Voluntario o Becario:  
 

Certificado de la organización correspondiente que acredite las 
actividades y funciones de voluntariado o de becario, el periodo 
de realización y el número de horas totales dedicadas a dichas 
actividades. 
Certificado de la Tesorería General de la Seguridad Social. 
(Becario/a a partir del 1 de noviembre de 2011). 

□ 
 
□ 

La Comunidad de Madrid consultará, por medios electrónicos, los datos de los siguientes 
documentos, excepto que expresamente  desautorice la consulta (*) 

No autorizo la 
consulta y aporto 

documento 
Documento nacional de identidad (DNI/NIE). □ 
Certificado de discapacidad expedido por la Comunidad de Madrid □ 

(*) En aplicación del artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 
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Comunidad de Madrid 
 

5.- Declara bajo su responsabilidad lo siguiente:  
 

 

 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(3) Campo obligatorio. Debe consignarse el centro educativo donde desee realizar las pruebas de entre los recogidos en el Anexo III. 

1. Tener como mínimo 17 años o cumplirlos en el año natural en que se realiza la prueba. 
2. No reunir requisitos académicos de acceso a los ciclos formativos de grado medio, excepto el haber superado la prueba de 

acceso a ciclos formativos de grado medio en convocatorias anteriores, si la inscripción se realiza para elevar la calificación 
final obtenida en aquéllas. 

3. Que en el presente curso escolar no participará en las pruebas que convoquen otras Comunidades Autónomas. 

FIRMA  

 
 
 
 
 

DESTINATARIO 
SR/SRA. DIRECTOR/A DEL ÁREA TERRITORIAL DE MADRID ___________________________ 

SR/A. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA (3)___________________________ 
 


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

	TLATENCION_CAB:  
	CDIMPRESO: 410F1_8
	NMVERSION: 3
	ITINSCRITO: Off
	ITADAPTACION: Off
	ITADAP_TIEMPO: Off
	ITADAP_FACILI: Off
	ITADAP_INTERPRETE: Off
	ITRECONOCIMIENTO: Off
	ITRECON_SOCIOL: Off
	ITRECON_MATEM: Off
	ITRECON_CIENTEC: Off
	ITEXENCION: Off
	ITEXEN_CERTIFICADO: Off
	ITEXEN_EXPERIENCIA: Off
	ITEXEN_EXP_AJENA: Off
	ITEXEN_EXP_PROPIA: Off
	ITEXEN_EXP_VOLUN: Off
	TLDIRGEN_CAB: Dirección General de Formación Profesional y Enseñanzas de Régimen Especial
	TLCONSEJ_CAB: CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN 
	ITDOC_1_DOCREQ: Off
	ITDOC_2_DOCREQ: Off
	ITDOC_3_DOCREQ: Off
	ITDOC_4_DOCREQ: Off
	ITDOC_5_DOCREQ: Off
	ITDOC_6_DOCREQ: Off
	ITDOC_7_DOCREQ: Off
	ITDOC_8_DOCREQ: Off
	ITDOC_9_DOCREQ: Off
	ITDOC_10_DOCREQ: Off
	ITDOC_11_DOCREQ: Off
	ITICDA_MPT_001: Off
	ITICDA_CM_006: Off
	TLLOCFIRMA_PIE: 
	DDFECHA_PIE: 16
	MMFECHA_PIE: enero     
	AAFECHA_PIE: 2019
	ID_UNIDAD_DESTINO: []
	TLDIRECTOR_DEST: 
	CDDOCIDENT_INTER: 
	TLAPELLIDO1_INTER: 
	TLAPELLIDO2_INTER: 
	TLNOMBRE_INTER: 
	TLFECHA_NAC_INTER: 
	TLTIPOVIAL_INTER: []
	TLNOMVIAL_INTER: 
	TLNUMVIAL_INTER: 
	TLESCALERA_INTER: 
	TLPISO_INTER: 
	TLPUERTA_INTER: 
	DSMUNI_INTER: 
	DSPROV_INTER: 
	CDPOSTAL_INTER: 
	TLTELF_FIJO_INTER: 
	TLEMAIL_INTER: 
	CDDOCIDENT_REPRE: 
	TLAPELLIDO1_REPRE: 
	TLAPELLIDO2_REPRE: 
	TLNOMBRE_REPRE: 
	TLFECHA_NAC_REPRE: 
	TLTIPOVIAL_REPRE: []
	TLNOMVIAL_REPRE: 
	TLNUMVIAL_REPRE: 
	TLESCALERA_REPRE: 
	TLPISO_REPRE: 
	TLPUERTA_REPRE: 
	DSMUNI_REPRE: 
	DSPROV_REPRE: 
	CDPOSTAL_REPRE: 
	TLTELF_FIJO_REPRE: 
	TLEMAIL_REPRE: 
	TLRGPD: Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, así como cualquier información adicional relativa a la  protección de sus datos personales podrá consultarla en el siguiente enlace www.comunidad.madrid/protecciondedatos. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación de tratamiento.
	BOT_LIMPIAR: 
	BOT_IMPRIMIR: 
	BOT_GUARDAR: 
	ITADAPT_EXAMEN: Off
	ITADAPT_ESPACIOS: Off


