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SOLICITUD DE ADAPTACIÓN DE LA PRUEBA DE ACCESO DE C ARÁCTER ESPECÍFICO  

 

ENSEÑANZA DEPORTIVA________________________________ ________ 

DATOS PERSONALES: 

APELLIDOS:       NOMBRE: 
_________________________________________  _____________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:  EDAD:   SEXO:   
_______________________ ___________________ ____________________________ 
NACIONALIDAD:    LUGAR DE NACIMIENTO: 
________________________________
 _________________________________________ 
DOMICILIO:        LOCALIDAD: 
__________________________________________________________________________ 
DNI: 
__________________________________________________________________________ 
TELÉFONOS:     
_________________________________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: 
__________________________________________________________________________ 
 
EXPONGO: Que tengo una minusvalía de tipo 
________________________________________ 
 
Las adaptaciones/apoyos que necesito son: 

____________________________________________________________________________ 
 
SOLICITO:  
 
Que el tribunal de las pruebas de carácter específico de acceso evalúe el grado de la 

discapacidad para poder cursar con aprovechamiento estas enseñanzas.  

 

Murcia a ________de __________de ________ 

 

 

 

Fdo.: 

 

 

 

SR/A PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL EVALUADOR 
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