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CENTRO GUZMÁN EL BUENO 

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR 

TÉCNICO DE ACTIVIDADES FÍSICAS Y ANIMACIÓN DEPORTIVA 

T.A.F.A.D. 

SOLICITUD DE RESERVA DE PLAZA 

2016 – 2017 

Antes de cumplimentar el impreso leer la información de interés anexa. 

 
(Cumplimentar en mayúsculas) 

                                                 DATOS DEL ALUMNO ERSM:     Sí ☐         No  ☐ 

1er Apellido: 2º Apellido: 

Nombre: D.N.I.: 

Nacionalidad.:  Fecha Nacimiento.: Lugar Nacimiento: Sexo: 

Dirección: Población: 

Provincia:  C.P.: 

Teléfono móvil: Teléfono fijo: Correo electrónico:  

¿Cómo conoció este centro? 

¿Tiene hermanos en el centro? ¿Con quién convive?      Madre ☐           Padre ☐             Otros ☐ 

 

 

 

 

Firma del alumno       Firma del padre, madre o tutor 

 

 

 

 

Curso: 

1º CFGS TAFAD ☐ 

2º CFGS TAFAD ☐ 

Preferencia de horario: 

Diurno 
(de 8:00 a 14:00 horas) 

☐ 

Vespertino 

(de 14:00 a 20:00 horas) 
☐ 

FECHA DE LA ENTREVISTA:  SOLICITUD Nº.: 

FECHA DE FORMALIZACIÓN DE LA RESERVA: 

DATOS DEL PADRE / TUTOR 

Nombre y apellidos:  

D.N.I.:  Profesión: 

Nacionalidad: Fecha de nacimiento: 

Dirección:  Población:  

Provincia:  C.P.:  

Teléfono:  Correo electrónico: 

DATOS DE LA MADRE / TUTOR 

Nombre y apellidos: 

D.N.I.:  Profesión: 

Nacionalidad.: Fecha de nacimiento: 

Dirección:  Población:  

Provincia:  C.P.:  

Teléfono:  Correo electrónico: 
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INFORMACIÓN DE INTERES 

 

1.- La cumplimentación de este documento garantiza la plaza, siempre y cuando, se formalice la matrícula dentro de los 
plazos establecidos. 

2.- Con la recepción del presente documento, se seguirá riguroso orden de entrada en la reserva de plaza. 

3.- La reserva de plaza tiene un coste de 49 € (no reembolsables), a descontar del precio de matriculación. 

4.- El plazo de matriculación, para aquellos que han realizado la reserva de plaza, será hasta el 16 de septiembre. 

5.- El plazo de matriculación, para aquellos que no han realizado reserva de plaza, será hasta el 23 de octubre. 

6.- El inicio de las clases para 1º curso será el día 3 de octubre de 2016. (Horario Diurno de 08:00 a 14:00 horas y Horario 
Vespertino de 14:00 a 20:00 horas) 

7.- El inicio de las clases para 2º curso será el día 19 de septiembre de 2016. (Horario Diurno de 08:00 a 14:00 horas y Horario 
Vespertino de 14:00 a 20:00 horas) 

8.- El centro se compromete a la apertura de los grupos, siempre y cuando exista concurrencia de un mínimo de 10 alumnos 
en cada uno de los grupos y turno. En caso contrario, se reserva el derecho de no abrir dicho grupo, buscando la mejor salida 
a todos los alumnos matriculados, así como devolviendo el dinero de la matriculación. 

9.- El precio del Ciclo Formativo, así como el de los cursos ofertados, son aceptados mediante el presente documento, al 
haber sido notificado, antes de la firma del mismo. 

10.- La matriculación en el Ciclo Formativo, estará supeditada al cumplimiento de todos los requisitos académicos 
establecidos por Ley 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

ULTIMOS ESTUDIOS EN LOS QUE HA ESTADO MATRICULADO: 

☐ PCPI 

☐ Bachillerato / COU 

☐ ESO / BUP 

☐ Estudios Universitarios y Estudios Superiores de Enseñanza Artísticas 

☐ Ciclo Formativo de Grado Medio FP, Artes plásticas y Diseño y Deportivas 

☐ Otro Ciclo Formativo de Grado Superior FP, , Artes plásticas y Diseño y      
Deportivas 

☐ Otros 

 

ESTUDIOS ANTERIORES – VIA DE ACCESO AL CICLO FORMATIVO 

☐  Prueba de acceso “Opción C” 

☐  Acceso a la Universidad (> 25 años) superada en ___________ 

☐  COU 

☐  En posesión de título de grado medio, superior o equivalente. 

☐  Actualmente cursando 2º de Bachillerato 

☐  Título de Bachillerato en cursos anteriores 

☐  2º Bachillerato experimental 
 


