
 CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 
 Dirección General de Promoción Educativa 
 Dirección de Área Territorial Madrid Capital 

Comunidad de Madrid 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LAS PRUEBAS LIBRES PARA LA 
OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA 

 
DATOS PERSONALES 
Apellidos .................................................................... Nombre ........................................ 
D.N.I./N.I.E/Pasaporte.  ………………………………Fecha de Nacimiento........................ 
Lugar de nacimiento …………………………………..Provincia de …………………………. 
Nacionalidad ............................................................... 
Domicilio …………………………………………………….…  nº ……….  Piso …. Letra ...  
Código Postal …………….. Localidad ....................... ...............................................  
Teléfono de contacto ................................................. 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Fotocopia compulsada D.N.I., N.I.E. o pasaporte. 

 Certificación académica de estudios realizados a efectos de convalidación. 

 Certificación de calificaciones obtenidas en anteriores pruebas libres para la 
obtención del título de Graduado en Educación Secundaria. 

LENGUA EXTRANJERA ELEGIDA PARA LA PRUEBA 

 Inglés          Francés            Portugués              Alemán               Italiano 

DECLARA:   
Que son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud de inscripción y que 
reúne todos los requisitos exigidos, por lo que 

SOLICITA: 
Tomar parte en las pruebas libres conducentes a la obtención del título de 
Graduado en Educación Secundaria correspondientes a la convocatoria de fecha :  
………de……………….. de 200….. 

……..………………………, a ………de ……………. de 200.. 
(Firma) 

 
Ilmo. Sr. Director del Área Territorial Madrid Capital. 
Los datos que se recogen se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, que tiene derecho a decidir quién puede 
tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones 
contempladas en la legislación vigente. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse al teléfono de información 
administrativa 012. 
 
Don/Doña..................................................................................... ha solicitado tomar parte 
en las pruebas libres conducentes a la obtención del título de Graduado en Educación 
Secundaria correspondientes a la convocatoria de fecha ….. de …………….. de 200…. 

………..………………………, a …de …..………. de 200.. 
(Sello) 
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