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ANEXO II 

 

492- Solicitud de inscripción a la prueba de carácter específico para el acceso 

al ciclo inicial de grado medio y admisión a las enseñanzas conducentes a 

los títulos de Técnico Deportivo en Buceo Deportivo con Escafandra  

Autónoma 

 

Órgano de la Dirección General de Formación Profesional Enseñanzas de 

Régimen Especial y Educación Permanente de la Región de Murcia al que se 

dirige el escrito 

 

Denominación DIR3 

  

Datos Personales del solicitante: 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

   

NIF/NIE Fecha de nacimiento Sexo 

   

Nacionalidad Nacionalidad doble  

  

Tipo de vía Nombre de la vía 

  

Número Letra Escalera Piso Puerta C.P. 

      

Provincia Municipio Localidad 

   

Teléfono Email 
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Datos Primer Progenitor o Tutor/a legal del Solicitante: 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

   

N.I.F. Teléfono Email 

   

Datos Segundo Progenitor o Tutor/a legal del Solicitante: 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

   

N.I.F. Teléfono Email 

   

 

Datos del Representante: 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

   

N.I.F. Teléfono Email 

   

SOLICITO (indica lo que proceda): 

 Que sea admitida la presente solicitud de inscripción para presentarme a la prueba 

específica de acceso al ciclo inicial de grado medio de las enseñanzas deportivas de 

Buceo Deportivo con Escafandra Autónoma. 

 Solicito adaptación de la prueba por discapacidad 

 

 Que sea admitida la presente solicitud para la admisión al ciclo inicial de grado medio de 

las enseñanzas deportivas de Buceo Deportivo con Escafandra Autónoma. 

 

 Que sea admitida la presente solicitud para la admisión al ciclo final de grado medio de 

las enseñanzas deportivas de Buceo Deportivo con Escafandra Autónoma. 

 

 

EXPONGO (indica lo que proceda): 

 Estar en posesión del Título de Graduado en Educación Secundaria o equivalente a efectos 

académicos, para la admisión al ciclo inicia de grado medio, para solicitar la inscripción a la 

prueba de acceso específica. 

 Estar en posesión del certificado de superación de la prueba de acceso específica, para 

solicitar la admisión al ciclo inicial. 
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 Estar en posesión del certificado de superación del ciclo inicial para solicitar la admisión al 

ciclo final de grado medio. 

 Estar en posesión del Título de bachiller o equivalente a efectos académicos, para la 

admisión al grado superior. 

 

 

PRECIOS PÚBLICOS Y TASA: 

 

 Curso completo 

 Bloques formativos 

 T966 

 Familia numerosa general  

 Familia monoparental (50% bonificación) 

 Familia numerosa especial (exento de pago) 

 Víctima de terrorismo (exento de pago) 

 Tasa discapacidad (exento de pago) 

 Víctima de género (exento de pago) 

 Desempleado (50% bonificación) 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA A LA SOLICITUD: 

 

 Para la inscripción a la prueba de acceso específica: ESO  
 Para la inscripción a la prueba de acceso específica: Título de Buceador de Primera 

Clase 
 Para la admisión al ciclo inicial de grado medio: Certificado de superación de la prueba 

de acceso específica, para solicitar la admisión al ciclo inicial. 
 Para la admisión al ciclo inicial de grado medio: Informe médico del Buceador  
 Para la admisión al ciclo final de grado medio: Certificado de superación del ciclo inicial 

de grado medio. 
 Solicitud de adaptación de la prueba de acceso.  
 Informe del facultativo sobre la discapacidad. 
 Certificado oficial acreditativo de la condición de víctima del terrorismo 
  Acreditación de la condición de familia numerosa. 
  Certificado oficial acreditativo de la condición de víctima de género. 
 Acreditar el desempleo. 

 

 

AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE DATOS  

 

De conformidad con el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas, LA ADMINISTRACIÓN, SALVO 

OPOSICIÓN EXPRESA DEL INTERESADO, CONSULTARÁ O RECABARÁ DE FORMA 

ELECTRÓNICA, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS que a continuación se indican: 
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- Consulta de Datos de Identidad. 

- Documentación obrante en el fichero de personas con discapacidad en la Comunidad 

Autónoma de la Región de Murcia. 

- Acreditación del requisito académico: Título de Graduado en Educación Secundaria 

 

EN EL CASO DE QUE SE OPONGA EXPRESAMENTE a que la Administración consulte o 

recabe electrónicamente los datos o documentos exigidos, deberá manifestarlo 

expresamente marcando la casilla correspondiente, quedando en este caso OBLIGADO A 

APORTAR EL DOCUMENTO CORRESPONDIENTE: 

 

ME OPONGO: Consulta de Datos de Identidad. DEBE APORTAR DNI, NIE o pasaporte 

 ME OPONGO: Documentación obrante en el fichero de personas con discapacidad en 

la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia. DEBE APORTAR certificación oficial 

expendida por el Instituto Murciano de Acción Social (IMAS) o el servicio 

correspondiente de las distintas Comunidades Autónomas. 

ME OPONGO: Acreditación del requisito académico: Título de Graduado en 

Educación Secundaria Obligatoria o titulación equivalente a efectos académicos. 

DEBE APORTAR el título académico. 

 ME OPONGO: Acreditación del requisito académico: Título de Bachiller o titulación 

equivalente a efectos académicos. DEBE APORTAR el título académico. 

 

 

MUY IMPORTANTE Usted no va a firmar electrónicamente esta solicitud. Una vez finalizado este 

proceso de inscripción deberá IMPRIMIR Y PRESENTAR ESTA SOLICITUD JUNTO CON LA 

DOCUMENTACIÓN SEÑALADA EN LA RESOLUCIÓN DE CONVOCATORIA EN ALGUNO DE 

LOS LUGARES ESTABLECIDOS: 

 

- Oficina corporativa de atención al ciudadano de la Consejería de Educación, Formación 
Profesional y Empleo. 

- Oficinas corporativas de atención al ciudadano de la Comunidad Autónoma de la Región de    

Murcia. 

- Resto de Entidades establecidas en el artículo 16.4 de la Ley 39/2015. 
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