
                               
                                 

 
 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN Y MATRÍCULA EN ENSEÑANZAS SECUNDARIA PARA 
PERSONAS ADULTAS  

CURSO 2024 / 2025 
 

 

APELLIDOS 

 

NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE 

LUGAR DE NACIMIENTO                                                               FECHA DE NACIMIENTO  

 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

C/...........................................................................nº............piso...........letra/escalera............. 

C.P.........................Provincia............................................Municipio....................................... 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR  

APELLIDOS 

 

NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE 

FECHA DE NACIMIENTO 
 
 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

 

 

MODALIDAD PRESENCIAL MODALIDAD A DISTANCIA 

 CUATRIMESTRAL                                 ANUAL 

ÁMBITOS DE 
CONOCIMIENTO Y 

MÓDULOS 

MÓDULO I MÓDULO II MÓDULO III MÓDULO IV 

COMUNICACIÓN     

CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO     

SOCIAL     

 

MÓDULOS OPTATIVOS (ELEGIR 2) 

AMP. 
TECNOLOGÍA 

AMP. 
TECNOLOGÍA 

EDUCACIÓN 
ARTÍSTICA 

ORIENTACIÓN 
LABORAL 

La adscripción del alumno que carezca de los estudios o titulación requerida para acceder a los distintos módulos de 
Educación Secundaria para personas adultas queda sometida a lo expresado en la VIA (Valoración Inicial del Alumno) según 
lo expuesto en el artículo 14 de la ORDEN EDU/1259/2008, de 8 de julio, por la que se regula la Enseñanza Secundaria 
para Personas Adultas en la Comunidad de Castilla y León.   

 

 

Aporta Documentación relativa a las condiciones de acceso 

 
Fotocopia de DNI o NIE / Fotocopia del pasaporte 

 
Fotografía de tamaño carné 

 
Fotocopia del historial académico o certificación de notas o libro de escolaridad en su caso  

 
Fotocopia de contrato de trabajo (menores de 18 años) 

 

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, que cumplen los 
requisitos de la misma y que todos sus datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad. 

En Béjar, a .......... de ........................................de 202 
 

                                                                                                      El solicitante. 

SR. DIRECTOR DEL CENTRO                                  Fdo.:....................................................... 

Nº. Expediente: 


