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Segell de registre d’entrada

Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament

Sol-licitud d’exempcié parcial de la prova d’accés a cicles formatius de grau mitja o
superior d’arts plastiques i disseny

Dades personals

Cognoms i nom DNI / NIE / Passaport
Adreca Codi postal

Municipi Adreca electronica Telefon

Exposo

Que reuneixo alguna de les condicions segiients per demanar I’exempcié (marqueu 'opcié que correspongui):
Per a cicles formatius de grau mitja: part comuna

O Experiéncia laboral reconeguda en qualsevol ambit, minim d’'un any*
Documentacioé que cal aportar: informe de vida laboral, original i actualitzat, expedit per la Tresoreria General de la Seguretat
Social o la mutualitat laboral, o full de serveis certificat de I'administracié corresponent.

O Vaig cursar un programa de qualificacié professional inicial
Documentaci6 que cal aportar: certificat del centre o entitat on es va cursar el programa de qualificacié professional inicial

[J Voluntariat en entitats socioculturals, socioeducatives o del lleure, minim d’un any*
Documentacié que cal aportar: certificat de I'empresa o I'entitat legalment constituida, on consta de manera detallada les
tasques o activitats realitzades i el temps de dedicacié, relacionades amb el cicle o cicles formatius per als quals demana
I'exempcié®

[l Entrenament o direccié d'equips esportius i/o altres activitats relacionades: competicions, planificacié, programacio, etc.,
minim d’un any*
Documentacié que cal aportar: certificat de 'empresa o empreses, de I'entitat o entitats legalment  constituides,
on consten de manera detallada les tasques o activitats realitzades i el temps de dedicacio, relacionades amb el cicle o els
cicles formatius per als quals demana I'exempcié®

[0 condicio d’esportista d’alt nivell o alt rendiment (RD 971/2007)
Documentacié que cal aportar: certificat acreditatiu de la condicié d’esportista d’alt nivell o alt rendiment

Per a cicles formatius de grau mitja o de grau superior: part especifica

[] Tinc experiéncia laboral reconeguda en un ambit relacionat amb les arts plastiques i el disseny, minim d’un any*
Documentacié que cal aportar: informe de vida laboral, original i actualitzat, expedit per la Tresoreria General de la Seguretat
Social o la mutualitat laboral, o full de serveis certificat de I'administracié corresponent; certificat d’empresa o empreses
relatiu al tipus d’activitat desenvolupada

] Tinc titulacié universitaria homologada/propia per a I'obtenci6 de la qual he cursat un minim de 18 crédits relacionats amb les
arts plastiques i el disseny
Documentacioé que cal aportar: expedient académic

Demano

[0  Peraun cicle formatiu de grau mitja: 'exempcié de la part cientifica i tecnologica de la part comuna
[0 Peraun cicle formatiu de grau mitja: 'exempcié de la part comuna

[] Per a un cicle formatiu de grau mitja: I'exempcié de la part especifica

[0 Peraun cicle formatiu de grau superior: I'exempci6 de la part especifica

Declaro que les dades que faig constar en aquest document i la documentacié aportada son certes.

Signatura de la persona interessada

Lloc i data

D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, les vostres dades seran incorporades al fitxer “Gestié dels
Cicles de Formaci6 Professional” amb la finalitat de tramitar i resoldre les convalidacions, exempcions, reclamacions i modificacions curriculars en I'ambit de la formacié professional
inicial. L'0rgan responsable del fitxer és la Direccié General de Formacié Professional Inicial i Ensenyaments de Regim Especial. Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio,
cancel-lacié i oposicié mitjiancant un escrit adrecat a la unitat esmentada (Via Augusta, 202-226, 08021 Barcelona).

Direccié General de Formacio Professional Inicial i Ensenyaments de Régim Especial

1. Anys comptats a temps complet o temps proporcional en cas de jornada reduida.
2. Ha d'incloure el nimero d'identificacio fiscal de 'empresa o entitat legalment constituida.
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