SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

5 GOBIERNO  MINISTERIC DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

: N 5 DE ESPANA DE EDUCACION p
;’ Y FORMACION PROFESIONAL Y COOPERACION TERRITORIAL

IES ABYLA CEUTA

Este formulario es para reclamar la resolucion provisional de su solicitud para cursar F.P. en el IES Abyla.

Tenga en cuenta lo siguiente:

19 Los criterios de preferencia sélo se han tenido en cuenta si aportd documentacién acreditativa suficiente (certificado de notas con
fecha de los estudios que dan acceso -no vale el boletin de notas-, certificado de minusvalia, etc.) en el plazo de preinscripcion.

29 Es obligatorio presentar el resguardo de su solicitud junto a esta reclamacion para comprobar posibles errores.

392 Si presentd mas de una solicitud, sélo se tendrd en cuenta una, con el criterio siguiente: Siempre prevalece la presentada en la
secretaria del centro sobre cualquier otra. Entre dos solicitudes online prevalece la Gltima presentada.

Nombre: Apellidos:

D.N.I. Teléfono: N2 de solicitud (ver resguardo):

email:

Enviar este formulario a admision@iesabyla.es, indicando en asunto "RECLAMACION" o entregar en la secretaria del IES ABYLA.
Para dar curso a su peticion, debera acompaiar necesariamente a este formulario la documentacién suficiente que acredite que para
el punto reclamado se aport6 la documentacion requerida (certificados de estudios, etc.) en el plazo de preinscripcion.

Como solicitante de plaza para cursar estudios de F.P. en el I.E.S. Abyla para el curso 2020/2021, expongo que no estoy conforme con la
resolucion provisional en los puntos siguientes:

Resolucién provisional Aportado en mi solicitud

Via de acceso

Procede de centros de Ceuta

Titulo o prueba de acceso obtenido en el afio 2020

Nota media del titulo o prueba de acceso

Titulacion suficiente para acceder,

Certificado de minusvalia o deportista de élite

Titulacion prioritaria

No tener otras vias de continuar estudiando

Presencia de hermanos en el centro

Emergencia social

Otro motivo
(se tiene que justificar documentalmente)

Por lo que solicito la revision de los puntos indicados anteriormente.

Ceuta, a de de 2020

Firma
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