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:ANTONIO
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Consejeria de Educacién y Empleo
Union Europea

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBA ADICIONAL DE EVALUACION EXTRAORDINARIA EN
EDUCACION SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS

CURSO 202__/202__

El Decreto 27/2019 de 1 de abril que regula la Educacién Secundaria para personas adultas establece:

e Art. 34.3. Ademas, para el alumnado que tenga pendiente mddulos del curso anterior, existira
una evaluacién extraordinaria adicional por cada uno de los médulos al finalizar el primer
cuatrimestre del curso correspondiente, teniendo en cuenta siempre la limitacion establecida
en el articulo 28.6 de este decreto. Si el resultado de dicha evaluaciéon es positivo supondra la
superacion definitiva del médulo del ambito que se trate.

e Art. 28.6. Durante un mismo curso académico, un alumno podra matricularse como maximo
de seis modulos, incluyendo la evaluacidn extraordinaria adicional.

e Art. 28.7. No obstante, el alumno podra matricularse de un médulo mas cuando sea el ultimo
modulo que le resta para la obtencién del titulo (mddulo terminal), y previa autorizacién de la
Direccién General competente en materia ensefianzas de personas adultas.

Se adjuntara copia del

" . .
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO (* campos obligatorios) DNI a esta solicitud

Nombre y apellidos: * ‘l
Fecha de nacimiento: *
D.N.I./N.L.E.: *
/ (dd/mm/aaaa)
Domicilio: Localidad:
Teléfono: Correo electrdnico:

Ambitos de los que desea examinarse (marcar con una cruz lo que proceda)

NIVEL | NIVEL II
AMBITOS Médulo | Médulo il | Moédulol | Médulo Il
COMUNICACION
CIENTIFICO-TECNOLOGICO
SOCIAL
En , a de de202____

Firmado:

SR. DIRECTOR DEL CEPA “ANTONIO MACHADO” DE ZAFRA
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