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LISTADO DE MOTIVOS DE EXCLUSION
CODIGO MOTIVOS SUBSANABLE
a No firma la solicitud Sl
No presenta documento de identidad (no autorizando a la
B Administracion a consultar los datos en el sistema de sl
verificacion de datos de identidad)
c No marca en la solicitud ninguna unidad de competencia G|
D No presenta curriculum vitae europeo sl
£ No presenta documentacion acreditativa de los requisitos de si
experiencia o de formacion exigidos en la convocatoria.
F No acredita, con la documentacion presentada, los requisitos S|
de experiencia o de formacion exigidos en la convocatoria
No acepta las bases que regulan la convocatoria cumpliendo
G los requisitos exigidos en la misma y que todos los datos C]|
incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad.
u Solicita unidades de competencia pertenecientes a mas de si
una cualificacion
I No presenta solicitud C]|
J Presenta solicitud en mas de un centro para una misma NO
cualificacion profesional
K No tiene la edad minima requerida NO
L Solicitud presentada fuera de plazo NO
No posee nacionalidad espafiola o no presenta el certificado
de registro de ciudadania comunitaria o la tarjeta de familiar
M de ciudadano o ciudadana de la Unidn, o no es titular de una NO
autorizacion de residencia o, de residencia y trabajo en
Espana
Esta en posesion de un titulo de Formacion Profesional o
N certificado de profesionalidad que contiene la unidad de NO
competencia cuya acreditacion se pretende, ni de sus
equivalentes
Esta matriculado en una oferta formativa reglada que
o contiene la formacion asociada a la unidad de competencia NO
cuya acreditacion se pretende.
Esta realizando un curso con un itinerario formativo
o conducente a un certificado de profesionalidad en el que NO

esta incluida alguna unidad de competencia para la que se
solicita la evaluacion y acreditacion.




