










ANNEX 4
Sol·licitud per fer la prova d’accés de caràcter general als ensenyaments esportius de cicle superior/nivell III de grau superior, any 2020

Llinatges:_____________________________________________________Nom:_______________________
Adreça: ______________________________________Localitat:________________________CP:_________
Telèfon fix:_____________________________Telèfon mòbil: ____________________________________
DNI/NIE/passaport:___________________Adreça electrònica:__________________________
Data de naixement:____/____/______
Centre on faré la prova:___________________________________________________________________

EXPÒS:

Que no tinc el requisit acadèmic general d’accés ni cap d’equivalent o cap requisit que em doni dret a l’exempció de la prova i que complesc les condicions d’edat establertes. La signatura d’aquest document serveix com a declaració jurada que no complesc cap dels requisits acadèmics o cap dels requisits que permeten l’accés directe als ensenyaments esportius de règim especial.

Per això, adjunt la documentació següent:
1.Document oficial d’identificació (obligatori).
2.Document d’abonament de la taxa o acreditació de l’exempció. 
2.1.Document d’ingrés model 046 (si cal, amb el descompte pertinent).
2.2.Documentació per acreditar l’exempció del pagament de la taxa.
3.___________________________________________________________________________________
4.___________________________________________________________________________________

SOL·LICIT:

Ser inscrit/a per fer la prova d’accés substitutòria (només a efectes acadèmics) del requisit d’accés de caràcter general als ensenyaments esportius de:

Nivell III/cicle superior, de grau superior  de la modalitat de :_____________________________________________________




Deman l’homologació o la convalidació de les formacions de _______________________ en el marc de la normativa vigent.


OBSERVACIONS (proves superades, exempcions, adaptació de prova, centre, etc.):
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________


___________________, ____ d___________ de 2020

[Signatura del sol·licitant]























DIRECTOR/DIRECTORA DE L’IES______________________________________
C/ del Ter, 16
Edifici Alexandre Rosselló i Pastors
07009 Palma 
Tel. 971 17 77 54
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