Regién de Murcia
Consejeria de Educacion
y Formacion Profesional

SOLICITUD DE ADAPTACION DE LA PRUEBA DE CARACTER ESPECIFICO PARA EL
ACCESO AL CICLO INICIAL DE GRADO MEDIO DE LAS ENSENANZAS CONDUCENTES
AL TITULO DE TECNICO DEPORTIVO EN VELA CON APAREJO FIJO Y VELA CON
APAREJO LIBRE

DATOS PERSONALES:

APELLIDOS: NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO:
NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: DNI:
LOCALIDAD: TELEFONOS:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE: Que soy una persona con discapacidad de tipo

Las adaptaciones/apoyos que necesito son:

Adjunto el informe médico con las indicaciones oportunas: SI / NO
SOLICITO:

Que el tribunal de las pruebas de caracter especifico de acceso evalle el grado de la

discapacidad para poder cursar con aprovechamiento estas ensefianzas.

Murcia a de de

Fdo.:

SR/A PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL EVALUADOR




