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Anexo III
CONSEJO ORIENTADOR - PROPUESTA DE ESCOLARIZACIÓN

D. / Dª. ……………………………………………….., como tutor del grupo…………. y conforme a lo acordado por el equipo docente, en colaboración con el/la orientador/a del centro, realiza el siguiente Consejo Orientador  en relación al alumno: 

	Nombre y apellidos del alumno/a: ………………………………………….…………………………………………………………………… 

	EXPONE:     Que durante el curso académico 20……. / 20……..  está

                      cursando la etapa de Educación Secundaria Obligatoria


	CURSO: (Marque una cruz en el curso que está matriculado en la actualidad)

                               2º  FORMCHECKBOX 
    3º   FORMCHECKBOX 
    4º   FORMCHECKBOX 


	Denominación del centro educativo donde está  matriculado
	Localidad
	Municipio


	informe motivado – objetivos de eso logrados

	( Ha desarrollado satisfactoriamente todos los objetivos de las distintas materias del curso.
	( Ha desarrollado suficientemente todos los objetivos de las distintas materias del curso.
	( No ha desarrollado todos los objetivos de alguna de las materias del curso pero se aprecia madurez y posibilidades de progreso en estudios posteriores. 
	( No ha desarrollado los objetivos de las distintas materias y no se aprecia madurez y posibilidades de progreso en estudios posteriores.

	¿Ha recibido medidas de apoyo específico en el curso actual?: (Marque una cruz dónde corresponda)
                                                       SI  FORMCHECKBOX 
                        NO   FORMCHECKBOX 
                                                                                              

en caso afirmativo, indíquelas:
 ( Otros: 


*En caso de alumnos con necesidades educativas especiales se acompañara dictamen de escolarización en el que se indiquen las capacidades del alumno al perfil solicitado.
	           competencias clave de eso alcanzadas (*)
	NIVEL DE ADQUISICIÓN DE LAS COMPETENCIAS CLAVE

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Competencia en comunicación lingüística
	
	
	
	
	

	Competencia matemática y competencias básicas 

en ciencia y tecnología
	
	
	
	
	

	Competencia digital
	
	
	
	
	

	Aprender a aprender
	
	
	
	
	

	Competencias sociales y cívicas
	
	
	
	
	

	Sentido de iniciativa y espíritu emprendedor
	
	
	
	
	

	Conciencia y expresiones culturales
	
	
	
	
	


(*) Marque una cruz, teniendo en cuenta que para valorar el nivel de adquisición de las competencias clave, se utilizará la siguiente escala: 

1= En Proceso (Muy Bajo); 2= En Proceso (Bajo); 3= Adquirida (Medio); 4= Adquirida (Alto); 5= Ampliamente adquirida

El alumno conoce la estructura y continuidad de los ciclos de Formación Profesional Básica y se ha mostrado:

	
Interesado en cursar las enseñanzas
	
No interesado en cursar las enseñanzas 


PROPUESTA DE ESCOLARIZACIÓN

Una vez analizada la información disponible para la realización de este Consejo Orientador  y tras la prescriptiva entrevista del tutor con el/la alumno/a:

	Nombre y apellidos del alumno/a:


Se considera: 


PROPONER la participación de este alumno en el procedimiento de admisión a los ciclos de Formación Profesional Básica de la Formación Profesional del Sistema Educativo, por considerar esta medida como la más adecuada para adquirir o completar las competencias del aprendizaje permanente, así como para adquirir competencias profesionales de nivel 1 del Catálogo Nacional de Cualificaciones Profesionales.
Este Consejo Orientador que tendrá carácter CONFIDENCIAL y NO PRESCRIPTIVO ha sido elaborado por el/la tutor/a del grupo de forma colegiada con el equipo educativo y contando con la información y opinión del orientador del centro.

En ……………………………… a …….. de ………………… de 20…
	Vº Bº 

Orientador

Fdo. __________________________ 


	Tutor
Fdo. __________________________ 




Anexo IV
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO DE LOS PADRES, MADRES O TUTORES LEGALES 

Dª. ………………………………………….........................................................................DNI/NIE ………………
D. …………………………………………………………………………………………………DNI/NIE ……………….

Como padres, madres / tutores legales del alumno:

Nombre y Apellidos: …………………………………………….…. DNI/NIE: ……………………….. 

‐ Hemos sido informados de la propuesta presentada por el equipo docente para la participación del alumno mencionado en el procedimiento de admisión a la Formación Profesional Básica. 

Por todo lo anterior: 

 Aceptamos la propuesta y damos nuestro consentimiento para la participación en el procedimiento de admisión a la Formación Profesional Básica. 

 No aceptamos la propuesta y no damos nuestro consentimiento para la participación en el procedimiento de admisión a la Formación Profesional Básica. 

Alegaciones realizadas: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

En ……………………………………… a ……….. de …………………… de 20……

Los padres, madres o tutores legales

Fdo. __________________________  Fdo. __________________________  

El tutor

Fdo. __________________________ 

Anexo V
PROPUESTA FINAL DE INSCRIPCIÓN A LA FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA
PARA EL PRÓXIMO CURSO ACADÉMICO 20../..
	CENTRO DOCENTE (Escriba la denominación del centro docente que realiza la propuesta):.................................................................


	Datos Personales del alumno/a:

	Nombre:


	Primer Apellido:


	Segundo Apellido:


	DNI / NIE / Pas. / PR:



	Fecha Nac.:


	edad :


	Nacionalidad:


	Domicilio :



	Provincia:


	Municipio:


	Código Postal:


	Teléfono:


	Correo Electrónico:




	Criterios / Baremación del aspirante
(Marcar una   x  cruz en los criterios prioritarios que procedan)

	Criterios prioritarios
	Nota de acceso

(Adjuntar boletín de calificaciones o certificado académico personal)

	1) 3º ESO  FORMCHECKBOX 
        

    4º ESO  FORMCHECKBOX 

	2) 2º ESO  FORMCHECKBOX 
                    
	3)  PARA TURNO EXTRAORDIANARIO:
18 años  FORMCHECKBOX 
  19 años  FORMCHECKBOX 

	

	Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad  FORMCHECKBOX 
                                          Medidas Judiciales   FORMCHECKBOX 



 FORMCHECKBOX 
 el director/a, el equipo docente y el orientador del centro, una vez seguido el procedimiento establecido por la dirección general competente en materia de formación profesional, proponen la participación del alumno mencionado en el procedimiento de admisión a la Formación Profesional Básica.

 FORMCHECKBOX 
 El director/a, visto el Consejo Orientador para la Formación Profesional Básica realizado para cursos anteriores y cumpliendo con los requisitos de participación, propone la participación del alumno en el proceso de admisión a la Formación Profesional Básica.

 FORMCHECKBOX 
 El director/a, propone al alumno por tener 18 ó 19 años durante el año natural en curso, para participar a partir del turno extraordinario en el procedimiento de admisión a Formación Profesional Básica, al no constar en el centro docente que esté en posesión de un título de Formación Profesional ni de cualquier otro título que acredite la finalización de estudios secundarios completos.
el director/a
(documento firmado digitalmente al margen)
Anexo VI

ENSEÑANZAS DE FORMACIÓN PROFESIONAL BASICA

SOLICITUD DE RENUNCIA A MATRÍCULA
(Sólo para alumnado que no se encuentre en edad de escolarización obligatoria)

D________________________________________________________DNI______________________Domicilio____________________________________Municipio/Población_______________________Provincia_________________________________Código postal____________ Telefono___________
EXPONE: 

Que en el curso académico 20____20___se ha matriculado en el centro________________________
Municipio____________________ en el ciclo de Formación Profesional Básica___________________
SOLICITA: 

La renuncia a la matrícula, conforme al artículo 15 del Decreto n.º 12/2015, de 13 de febrero, por el que se establecen las condiciones de implantación de la Formación Profesional Básica y el currículo de trece ciclos formativos de estas enseñanzas y se establece la organización de los programas formativos profesionales en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. 

En....................................................... a.............. de......................... de 20 ........

Firmado.: .........................................................

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ________________________________________ 

          __________________________________________________________________
RESOLUCIÓN
D. ____________________________Director/a del centro ___________________________ Municipio_______________________ vista la solicitud presentada por: D__________________________________________DNI______________________matriculado en el curso académico 20__20__ en el ciclo de FP Básica ________________________________________ para que se la admita la renuncia de dicha matriculación, 

RESUELVE: 

Dejar sin efecto, a partir de esta fecha, la referida matriculación. 

En ..................................... a .......... de .................................... de 20..........

(sello y firma)

Anexo VII

RESOLUCIÓN DE ANULACIÓN DE MATRÍCULA EN CICLOS POR INASISTENCIA DEL ALUMNO

D. ___________________________Director/a del centro docente____________________________
Municipio/Localidad_________________________.
RESUELVE:

Conforme al artículo 15 del Decreto n.º 12/2015, de 13 de febrero, por el que se establecen las condiciones de implantación de la Formación Profesional Básica y el currículo de trece ciclos formativos de estas enseñanzas y se establece la organización de los programas formativos profesionales en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, la matrícula del alumno D./D.ª ..............................................................., con DNI n.º .........................................., en el curso ……….. del Ciclo de Formación Profesional Básica...................................................................................... queda anulada por: 


No incorporarse a las clases en un plazo de 15 días naturales desde el inicio del curso escolar.


              La inasistencia no justificada del alumno a las actividades formativas durante un período
              de diez días lectivos consecutivos.


Número de faltas de asistencia injustificadas, o con justificación improcedente, igual o superior al 15 por ciento de las horas de los módulos en que el alumnado se halle matriculado. 
Contra la presente resolución, que no pone fin a la vía administrativa, podrá interponerse recurso de alzada ante la Dirección General competente en materia de Formación Profesional en el plazo de un mes a partir de su notificación.

En......................................, a....... de ............................ de 20.....

EL/LA DIRECTOR/A

Fdo.: ...............................................

Anexo VIII

SOLICITUD DE ADMISIÓN A 2º CURSO DE FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA 
(CAMBIO DE CENTRO DOCENTE)
	Datos Personales del Solicitante2:

	Nombre


	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	DNI / NIE / Pasaporte 3

	Fecha de Nacimiento

__ __ /__ __/19__ __

DÍA                MES                                 AÑO
	Sexo

VARÓN  ( MUJER  (
	Nacionalidad
	Domicilio (Dirección postal ,vía, número, piso, bloque, Esc. y  puerta)

	Provincia


	Municipio
	Código Postal
	Teléfono
	Correo Electrónico


	Datos del Padre , Madre o Tutor/a del Solicitante:

	Nombre
	Apellidos
	DNI /NIE/Pasaporte 
	Teléfono

	Datos del Padre , Madre o Tutor/a del Solicitante:

	Nombre
	Apellidos
	DNI /NIE/Pasaporte 
	Teléfono


	EXPONE que cumple los requisitos de promoción a 2.º curso de Formación Profesional Básica y además:

 FORMCHECKBOX 
 No supera los 21 años de edad durante el año 2021.

	CENTRO DE PROCEDENCIA


	MUNICIPIO DEL CENTRO (LOCALIDAD)




ha superado el total de módulos profesionales de PRIMER curso:    SI  FORMCHECKBOX 
   NO   FORMCHECKBOX 


NOTA MEDIA de los módulos 1º CURSO (con dos decimales):
Alumnado NEE:

 FORMCHECKBOX 
 NEE asociado a discapacidad        FORMCHECKBOX 
 Alumno/a con medidas judiciales de reforma y promoción juvenil o de protección y tutela de menores.
SOLICITA 4: SER ADMITIDO EN EL CURSO 2020/2021 para cursar 2º de Formación Profesional Básica:

(Escribid los códigos y denominación de centros y ciclos formativos correspondientes que se deseen solicitar) 

	Código del centro solicitado
	Denominación del centro docente solicitado
	Código del ciclo solicitado
	Denominación completa

del ciclo solicitado

	1º
	3
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	
	
	
	
	
	


DOCUMENTACIÓN:

 FORMCHECKBOX 
 Certificación académica del primer curso de Formación Profesional Básica.
 FORMCHECKBOX 
 Cuando proceda, Informe Psicopedagógico o documento equivalente.
Quien abajo firma DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos y documentación presentada y SOLICITA que sean tenidos en cuenta para la adjudicación de plazas del proceso de admisión.

En…………………………………………., a ……………..de …………………………………… de 20...

El padre/madre/Tutor                                    El padre/madre/Tutor                                        En su caso, firma del alumno5
Fdo:……………………….                         Fdo:………………….                                       Fdo:………………………

SR. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO 6 ……………………………………………………………….………………………………




                        (Denominación específica del Centro en que desea ser admitido)

Anexo IX

RECLAMACIÓN A LAS LISTAS DE ADJUDICACIÓN

	DATOS DE LA PERSONA RECLAMANTE

	DNI-NIE-PASAPORTE
	APELLIDOS
	NOMBRE

	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO DEL RECLAMANTE:

Y, EN SU NOMBRE, DON / DOÑA: ________________________________________________________ CON DNI / NIF / NIE / Pasaporte Nº: __________________
Y, DON / DOÑA: ________________________________________________________________________CON DNI / NIF / NIE / Pasaporte Nº: __________________
COMO PADRE / MADRE / TUTORES O TUTORAS LEGALES DEL ALUMNO O ALUMNA ______________________________________________________
                        ( Turno ordinario 1                                  ( Turno extraordinario 1

                        ( Listado provisional 1                                  ( Listado definitivo 1

                                                                                              1 Marcar con una  x el turno y las listas por la que se reclaman.

QUE HE SOLICITADO LOS CICLOS Y CENTROS EDUCATIVOS CORRESPONDIENTES A LA SOLICITUD DE FP BÁSICA SIENDO EL   CENTRO DE PRIMERA PETICIÓN……………………………………………………………. , DE LA QUE SE ADJUNTA COPIA ( SI ( NO 

                                                    (Cumplimentar la denominación del centro educativo)

( QUE HE SIDO ADJUDICADO EN LA LISTA DE ADJUDICACIÓN PROVISIONAL (Marcar una x si procede).
	Centro Educativo 2
	Ciclo Formación Profesional Básica 2

	
	


   2 Poner la denominación del centro educativo, ciclo  adjudicado.

PRESENTAN LA SIGUIENTE RECLAMACIÓN CONTRA LA ADJUDICACIÓN PROVISIONAL REALIZADA POR EL CONSEJO ESCOLAR O TITULAR DEL CENTRO POR EL SIGUIENTE O SIGUIENTES MOTIVOS (marcar el motivo o motivos):

( QUE APAREZCO EN LAS LISTA DE NO ADMITIDOS. (Marcar una x si procede).
( QUE APAREZCO EN LAS LISTAS DE EXCLUIDOS.  (Marcar una x si procede).
( QUE NO APAREZCO EN NINGUNA DE LAS LISTAS PUBLICADAS. (Marcar una x si procede).

( OTROS
Por lo que se adjunta la siguiente documentación (especificar en su caso):

En…………………………………………………………………………, a………………….…….de………………………………..…………………………………de 20__.

 El padre/madre/tutor/tutora legal del alumno



                       El alumno o alumna 

 (En caso de minoría de edad del solicitante)

 Fdo:…………………………………………………………………..………………

                                    Fdo:…………………………………………………………………
 SR/SRA. DIRECTOR/A o TITULAR DEL CENTRO DOCENTE 1º OPCIÓN………………………………………….…………
(Cumplimentar la denominación del centro educativo de 1ª petición)

ANEXO X
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

	Los datos de carácter personal serán tratados de conformidad con la normativa de Protección de Datos Personales (Reglamento Europeo 2016/679, de 27 de abril de 2016, de Protección de Datos Personales) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

	Responsable
	Consejería de Educación y Cultura. Dirección General de Evaluación Educativa y Formación Profesional (Gran Vía Escultor Salzillo, n.º 32, 2.ª escalera, 4.ª planta, CP 30005, Murcia, Teléfono: 968365402)

	Delegado de Protección de Datos
	Datos de contacto del Delegado de Protección de Datos de Centros Docentes de la CARM: dpd.centros@murciaeduca.es

	Finalidad
	Los datos se tratan para la gestión de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida  académica en las enseñanzas no universitarias.

Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservarán de forma indefinida con fines de archivo, sin que una vez finalizadas sus enseñanzas puedan tratarse con otros fines, salvo científicos o estadísticos.

	Legitimación
	La Administración educativa está legitimada para recabar y tratar los datos personales, conforme a lo dispuesto en artículo 6.1, letras c) y e) del Reglamento Europeo 2016/679 de Protección de Datos Personales y a la disposición adicional vigesimotercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación.

Para la recogida y tratamiento de datos no amparados por las disposiciones citadas en el párrafo anterior, se solicitará consentimiento previo del alumno o padres/tutores, como, por ejemplo, en el caso del tratamiento de imágenes, videos o audios que utilice el centro para aquellas finalidades que no sean estrictamente necesarias dentro de la actividad educativa.

	Destinatarios
y comunicaciones
	Centros públicos docentes no universitarios de la Región de Murcia que imparten enseñanzas de formación profesional.

Los datos de carácter personal podrán ser comunicados, velando por que sean los mínimos imprescindibles, a las empresas prestadoras de servicios en el centro (prácticas en empresas, aseguradoras, etc.) o, en su caso, a los Servicios Sociales, al Ministerio competente en materia de Educación o a instituciones de la Unión Europea.

	Derechos
	Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, en la página web:

http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=2736&IDTIPO=240&RASTRO=c672$m2469 

	Más información
	Puede consultar, adicional y detalladamente, la información y normativa aplicable en materia de protección de datos en la web de la Agencia Española de Protección de Datos https://www.aepd.es/
Además, para la Región de Murcia puede consultar la información adicional sobre Protección de Datos y el Delegado de Protección de Datos en la página web: http://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m
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