
 

 

 

ANEXO II 

Solicitud de admisión al Curso de Especialización en el curso 2022/2023 
 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre  1º Apellido  2º Apellido  

DNI/NIE  Teléfono  email  

Domicilio  Código Postal  

Localidad  Provincia  

DATOS DEL CICLO FORMATIVO FINALIZADO 

Ciclo formativo  

Centro docente  Localidad  

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN SOLICITADO CENTRO DOCENTE 

 CEMELE01. Implementación de redes 5G CPC Santo Domingo de Silos 

 CESFME01. Fabricación aditiva CPIFP Corona de Aragón 

 CEMHOT01. Panadería y bollería artesanales CPIFP San Lorenzo 

 CEMHOT01. Panadería y bollería artesanales IES Miralbueno 

 CESIFC01. Ciberseguridad en entornos de las tecnologías de la información IES Sierra de Guara 

 CESIFC01. Ciberseguridad en entornos de las tecnologías de la información CPIFP Los Enlaces 

 CESIFC01. Ciberseguridad en entornos de las tecnologías de la información CPC Colegio Montessori 

 CESIFC02. Inteligencia artificial y big data IES Pablo Serrano 

 CESIFC03. Desarrollo de videojuegos y realidad virtual CPIFP Los Enlaces  

 CESIMA01. Digitalización del mantenimiento industrial IES Segundo de Chomón 

 CESIMA01. Digitalización del mantenimiento industrial IES Virgen del Pilar  

 CESIMA01. Digitalización del mantenimiento industrial CPC San Valero  

 CESIMA02. Fabricación inteligente CPIFP Corona de Aragón 

 CESIMA02. Fabricación inteligente CPC San Valero 

 CESIMA03. Modelado de la información en construcción (BIM) 
CPC Salesianos Nuestra 
Señora del Pilar  

 CEMTMV01. Mantenimiento de vehículos híbridos y eléctricos CPIFP Bajo Aragón 

 
CESTMV01. Mantenimiento y seguridad en sistemas de vehículos híbridos y 
eléctricos 

IES Miralbueno 

 
 
EXPONE: 
Que cumple con los requisitos de acceso al Curso de Especialización. 

 
SOLICITA: 
Ser admitido en el curso de especialización señalado anteriormente, a desarrollar en el curso escolar 2022/2023, 
y en su caso, 
 

 Solicita una de las plazas reservadas por discapacidad. 

 Solicita una de las plazas reservadas para deportistas de alto nivel o alto rendimiento, según Boletín Oficial 
de_______ con nº ____, de fecha __/__/_____, en el que se reconoce su condición de deportista  de alto 
nivel o alto rendimiento. 

 



 

 

 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: 
 

 Certificación académica oficial que acredita la superación del ciclo formativo que permite el acceso al curso 
de especialización solicitado. 

 En caso de optar por la reserva de discapacidad y haber ejercido su derecho de oposición, certificación 
acreditativa del reconocimiento de grado de discapacidad. 

La Administración Pública de la Comunidad Autónoma de Aragón realizará las consultas necesarias para 

comprobar la exactitud de los datos aportados. 

En particular consultará los datos acreditativos de la condición de discapacidad. (Instituto Aragonés de 

Servicios Sociales (IASS) u órgano competente a tal fin de otras Comunidades Autónomas). 

Los titulares de los datos podrán ejercer su derecho de oposición conforme al modelo específico para el 

ejercicio de este derecho, disponible en https://www.aragon.es/en/tramitador/-/tramite/proteccion-datos-ejercicio-

derecho-oposicion 

En caso de ejercicio de su derecho de oposición motivada, deberá aportar los documentos que se indican 

en el apartado séptimo de la presente Orden. 

 

El órgano responsable del tratamiento de los datos personales recogidos es la Dirección General de Planificación y Equidad. 
La finalidad de este tratamiento es la gestión de la escolarización de alumnado en guarderías infantiles y centros docentes no 
universitarios de titularidad del Gobierno de Aragón, así como en centros docentes no universitarios privados concertados. de 
Aragón. 
La legitimación para realizar el tratamiento de datos la da el cumplimiento de una obligación legal. Sus datos personales no se 
comunicarán a terceros destinatarios salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su 
tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la 
Administración de la Comunidad Autónoma de Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá consultar la 
información adicional y detallada sobre esta actividad de tratamiento en 
https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=59 
 
 

 
_______________________, a ___ de _______________ de 20__ 

 
 
 
 
 
 

Fdo. ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO________________________________________________________________  
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