
 

 
 
 

Región de Murcia 
Consejería de Educación y Universidades 
Dirección General de Innovación Educativa y Atención a la Diversidad 

 
Teléfonos de información: 

012 desde la Región de 
Murcia 
968 36 20 00  

P-492 
 

ANEXO II 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA PRUEBA DE CARÁCTER ESPECÍFICO PARA EL ACCESO AL CICLO INICIAL 
DE GRADO MEDIO DE LAS ENSEÑAÑZAS CONDUCENTES AL TÍTULO DE TÉCNICO DEPORTIVO EN BUCEO CON 
ESCAFANDRA AUTONOMA 

 
EXPONGO: Que cumplo con el requisito para presentarse a la prueba específica de acceso al Ciclo inicial de grado medio de las enseñanzas deportivas: 
(marque la casilla correspondiente al requisito que cumple) 

 Estar en posesión del Título de Graduado en Educación Secundaria o equivalente a efectos académicos. 

 Haber superado la prueba de acceso al grado medio establecida en el artículo 31.a) del RD 1363/2007 

 Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio de la Formación Profesional Específica o de las Enseñanzas de Artes 
Plásticas y Diseño 

 Haber superado la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años 

 Título de aptitud de buceador de primera clase, de acuerdo a lo establecido por el Decreto 2055/1969, de 25 de septiembre, o certificaciones 
declaradas equivalentes por cualquiera de las Comunidades Autónomas que tengan transferida la competencia en la expedición de títulos de 
buceo deportivo 

Para acreditar el requisito anteriormente citado y otros solicitados, adjunto la documentación  siguiente: (fotocopia compulsada) 

 Fotocopia del NIF, del Número de identificación de Extranjero o del Pasaporte.  

 Título de Graduado en Educación Secundaria o declarado equivalente a efectos académicos, o de la página 25 del Libro de Escolaridad de la 
Enseñanza Básica (LOGSE) o de alguna de las titulaciones establecidas en la disposición adicional duodécima del RD 1363/2007 

 Certificado de superación de la prueba de acceso al grado medio establecida en el artículo 31.a) del RD 1363/2007 
 Certificado de superación de la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio de la Formación Profesional Específica o de las 

Enseñanzas Profesionales de Artes Plásticas y Diseño. 

 Certificado de superación  de la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 años 
 Título de aptitud de buceador de primera clase, de acuerdo a lo establecido por el Decreto 2055/1969, de 25 de septiembre, o certificaciones 

declaradas equivalentes por cualquiera de las Comunidades Autónomas que tengan transferida la competencia en la expedición de títulos de 
buceo deportivo 

 Certificado de minusvalía. 

 Certificado médico. Deberá hacer referencia a la prueba  específica de esta modalidad deportiva. 
 

SOLICITO: Que sea admitida la presente solicitud de inscripción para presentarme a la prueba específica de acceso al ciclo inicial de grado medio de 
estas enseñanzas deportivas.  

 Sí  No Autorizo al Órgano administrativo competente a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración 
Pública, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los 
Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto a los de IDENTIDAD, DISCAPACIDAD, TITULACIÓN UNIVERSITARIA Y NO UNIVERSITARIA. 
En el caso de no conceder autorización a la administración, quedo obligado/a a aportar personalmente los datos/documentos relativos al 
procedimiento junto a esta solicitud. 

Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Consejería de Educación y 
Universidades en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier 
órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999) 

 
En __________, a ____ de _________________ de _____ 

 
 
 

Solicitante (firma) 

DATOS PERSONALES: 
APELLIDOS:                                                                                                                              NOMBRE: 
 
FECHA DE NACIMIENTO:                                                      EDAD:                    NIF: 
 
NACIONALIDAD:                                                                   LUGAR DE NACIMIENTO: 
 
DOMICILIO:                                                                                                               LOCALIDAD: 
 
TELÉFONOS:  CORREO ELECTRÓNICO: 
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