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P-1154 

SOLICITUD DE ADAPTACIÓN DE LA PRUEBA DE CARÁCTER ESPECÍFICO PARA EL 
ACCESO AL CICLO INICAL DE GRADO MEDIO DE LAS ENSEÑANZAS CONDUCENTES AL 
TÍTULO DE TÉCNICO DEPORTIVO EN ATLETISMO 

 
DATOS PERSONALES: 
 

APELLIDOS:      NOMBRE: 
____________________________________________  ________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:    EDAD:       SEXO:   
__________________________________________________ ________________________ 
NACIONALIDAD:   LUGAR DE NACIMIENTO: 
________________________________ ____________________________________ 
DOMICILIO:       COD. POSTAL: 
__________________________________________________________________________ 
LOCALIDAD:      DNI: 
__________________________________________________________________________ 
TELÉFONOS:     
__________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: 
__________________________________________________________________________ 

 
EXPONE: Que tengo una discapacidad definida en el certificado que se adjunta. 
 
 
SOLICITO:  
 
Que el tribunal de las pruebas de acceso evalúe el grado de la discapacidad para cursar con 

aprovechamiento las enseñanzas y, en su caso, se adapten en tiempo y medios los requisitos 

de las pruebas de acceso.  

 

Murcia a ________de __________de ________ 

 

 

 

Fdo .:_______________________________ 
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