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ANEXO I 

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

A PERSONAS MAYORES DE DIECIOCHO AÑOS 

REGISTRO DE ENTRADA 

DATOS PERSONALES 
Apellidos Nombre  DNI/NIE/Pasaporte Fecha de nacimiento 

Localidad de nacimiento Provincia País Nacionalidad 

Sexo:  V    M   Teléfono de contacto e-mail

Domicilio Localidad Código Postal 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 
Fotocopia compulsada del DNI      Fotocopia compulsada de la Tarjeta de Identificación de Extranjeros

   Fotocopia compulsada del Pasaporte 

Documentación académica acreditativa 
Certificación académica de estudios superados en la Educación Secundaria Obligatoria o en la 

 Educación básica para personas adultas 
Certificación de calificaciones, obtenidas en convocatorias anteriores de pruebas libres para la 

 obtención del título de Graduado en Educación Secundaria 

OBSERVACIONES 
Presenta discapacidad que necesita adaptación para la realización de las pruebas:  Sí  No
Especificar discapacidad y adaptación necesaria. 

LENGUA EXTRANJERA ELEGIDA PARA LA PRUEBA 
Inglés          Francés           Portugués          Alemán             Italiano

DECLARA:  Que no cursa la Educación secundaria obligatoria ni está matriculado en las enseñanzas de 
educación básica para personas adultas, ni en las enseñanzas para la obtención del título de 
Graduado en Educación Secundaria Obligatoria, salvo las personas que están matriculadas 
en un centro privado autorizado para impartir estas enseñanzas en la modalidad a distancia, y 
que son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud de inscripción, reuniendo 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 Obligatoria, que se celebrarán en la Dirección de Área Territorial 
_____________________, convocatoria de ______________. 

     ______________________, a_______ de_______  de _______  
        (Firma)

Ilmo. Sr. Director del Área Territorial de_____________________________________ 

Los datos personales recogidos serán tratados con su consentimiento, informado en los términos del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, y de conformidad a los principios 
dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001 de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el responsable del 
fichero. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia, o si usted tiene alguna sugerencia que permita mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información 
administrativa “012”.


