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AANNEEXXOO  IIXX  
SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AADDHHEESSIIÓÓNN  AA  LLIISSTTAA  DDEE  EESSPPEERRAA  AA  PPRRIIMMEERR  CCUURRSSOO  OO  SSEEGGUUNNDDOO  CCUURRSSOO  DDEE  

CCIICCLLOOSS  FFOORRMMAATTIIVVOOSS  DDEE  GGRRAADDOO  MMEEDDIIOO  YY  SSUUPPEERRIIOORR  EENN  MMOODDAALLIIDDAADD  PPRREESSEENNCCIIAALL  
CCOOMMPPLLEETTAA    

11..  DDaattooss  ppeerrssoonnaalleess  ddee  llaa  ppeerrssoonnaa  ssoolliicciittaannttee  Consignar teléfonos de contacto es especialmente importante para los llamamientos 
en listas de espera 

Apellido 1º (*) Apellido 2º (*) Nombre (*) 

 
D.N.I. o equivalente (*) 

 

 Teléfonos (*) 

 

Email 

Domicilio: calle/plaza/avenida. nº 

 
Código postal 

 

Localidad Provincia 

   22..  DDooccuummeennttaacciióónn  

 DNI o documento legal equivalente (No necesario si ya se tiene historial en el programa de gestión Rayuela) 

 Certificación de la condición de acceso a las enseñanzas de grado medio o grado superior, según proceda. (No necesario si ya consta en el programa de gestión Rayuela y 
accede a que sea consultado. No aportar Certificación alguna se considera autorizar a la Consejería a realizar la consulta en el programa Rayuela) 

 
33..  CCiicclloo  ddee  GGrraaddoo  MMeeddiioo  oo  ddee  GGrraaddoo  SSuuppeerriioorr  qquuee  ssee  ssoolliicciittaa      

Ciclo Formativo 
Clave del 

Ciclo 
Turno 
(M/T) 

Curso 
(1º/2º) 

 

 

Denominación 

 
    

 
Nota1: Tal adhesión no puede realizarse antes de la fecha prevista en el calendario de actuaciones que aparece publicado en el 
anexo I y anexo II de esta resolución. 
Nota 2: Las personas que figuren en las listas automatizadas de Rayuela tienen preferencia sobre las que se adhieren a ellas. 
Nota 3: El orden en las listas adheridas lo determina la fecha y hora de registro de esta solicitud. 

 
En _______________________, a ____ de ________________ de 202_. 

Firma de la persona solicitante 

 

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO  

      ____________________________________________________ 

Denominación del Centro en el que presenta la solicitud de admisión. 

Fecha y hora de entrada en el registro y sello del 
centro 

 

 

 

______horas del ______  de ___________ de  202_. 

 

(*) Campo obligatorio. No consignarlo es motivo de exclusión del proceso. 
 

 

 

 

 

 

 


