CURSOS DE ESPECIALIZACION DE FORMACION PROFESIONAL
CURSO ESCOLAR 2021/2022
GUIA DE TRAMITACION DE SOLICITUDES WEB
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La aplicaciéon “cursos de especializacién de formacion profesional” permite al ciudadano
participar de forma directa en su tramitacion registrando sus propios datos.

Antes de comenzar...
Aseglrese de que su equipo cumpla con los siguientes requisitos minimos:

- Navegador: Firefox 49.0 o superior, Chrome 41.0 o superior, Safari 6.0 o superior, opera
10.0 o superior, Edge 20.0 o superior.
- Adobe Reader 10.0 o superior.

Asegurese de que la configuracion de su navegador o los complementos que tenga instalados

permitan la aparicion de ventanas emergentes y la descarga de documentos procedentes del
sitio web.

Grabacidn de datos (disponible en el periodo de Presentacion de Solicitudes)

La informacion del formulario de grabacion estd distribuida en diferentes apartados que deberd
cumplimentar correctamente, asegurandose de pulsar el botén “Grabar” en cada uno de ellos.
El sistema le mostrara una serie de mensajes de aviso si alguno de los datos introducidos no es
valido, y no podra generar el documento mientras existan errores de grabacion.

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Los campos sefialados con un asterisco (*) son obligatorios.

Bienvenido al formulario de Admisién de cursos de especializacién de FP

- A. Datos del solicitante

Primer apellido Segundo apellido © * DNINIE
* Nombre Fecha de nacimiento:
=]
Domicilio a efectos de notificacién: Nimera: Piso: Letralescalera
Provincia Municipio Localidad Cédigo postal
e A4 e
Correo electrdnico Teléfono fijo: Teléfono mdvil:

Formsto vélido: 100 @)

Representants legal Nombre: Apeliidos DNINIE

En caso de notificacion administrativa marquese con una "X" el medio a emplear por la administracion: (A rellenar por el solicitants o por el
repreresentante legal si el solicitante es menor de edad).

*

[JJ Motificacion en papel

[] Motificacién por medios electrénicos



2. CURSO DE ESPECIALIZACION SOLICITADO

Bienvenido al formulario de Admisién de cursos de especializacién de FP

o

* Provincia:

Seleccione por favor: v

En el apartado provincia, se deberd indicar la provincia en la que radica el centro docente en el
que se imparte el curso de especializacién. Si en esa provincia solo hubiera un curso, el resto

de los campos se auto cumplimentan.

Si en la misma provincia, se imparten varios cursos de especializacién, habra que seleccionar la

localidad.
~ B. Solicita
* Provincia: * Localidad:
Valladolid v Seleccione por favor: v

Seleccione por favor:
Medina del Campo
Valladolid

= M MmmomssmbamiAom

Una vez seleccionada la localidad, la propia solicitud autocumplimenta el centro donde se
imparte, el curso a desarrollar y la familia profesional.

~ B. Solicita
* Provincia: * Localidad:
Burgos v Aranda de Duero v]

C.LLEP. Santa Catalina

Desarrollo de videcjuegos y realidad virtual IFC

Si en la misma localidad se impartieran cursos en distintos centros docentes, habra que

seleccionar el centro.

~ B. Solicita
* Provincia: * Localidad: * Centro Docente:
Valladolid ~ Valladolid ~  Seleccione por favor:
Seleccione por favor:
LLE.5. Galileo

C.ILFP. Juan da Herrera

~ C. Documentacion 1.E.S. Julidn Marias
LLE.5. La Merced

- |.E.S. Ribera de Castilla
["1 Aporto copia del DNI/NIE. poraue me oponao a aue la Conseieria de Educacion lo consulte o recabe.



Si en el mismo centro se impartieran varios cursos de especializacidn, habra que seleccionar el
curso de especializacion.

- B. Solicita

* Provincia:
Salamanca v

ara cursar en &l

Participar en el curso

C.I.F.P. Rodriguez Fabrés

©  Curso de especializacion solicitado: Familia profesional:

e Seleccione por faver: -

Seleccione por favor:
Audiodescripcion y subtitulacion
Digitalizacion del mantenimiento industrial

3. DOCUMENTACION :

Deberd sefialarse con una X, la documentacién que se aporta y adjuntarse o anexarse a la
solicitud.

- C. Documentacién

[] Aporto copia del DNI/NIE, porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o recabe.
[C] Aporto copia del PASAPORTE, porgue me identifico con este documento.

[] Alego discapacidad de grado

[_] En su caso, aporto copia del documento que acredita el grado de discapacidad porque me opongo a que la Consejeria de Educacion lo consulte o
recabe o porque dicha discapacidad esta reconocida por un drgane de la Administracion General del Estado.

[_] Documento acreditativo de la condicion de deportista de alto nivel o de alto rendimiento:

[J Certificado académico del ciclo formativo conducente al titulo que aporta como requisito de acceso o titulo correspondiente o certificacidn supletoria
provisional del mismo.

~ Firmas:

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta lo establecido en la presente orden, que cumple con los requisitos exigidos en la misma y que todos
sus datos incorperados a la presente solicitud son ciertos.

En: LA

v 20 v 8§ v 2021 v

4

Informacion basica sobre proteccion de datos.
Responsable : Direccidn General de Formacian Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa
Finalidad : del tratamiento gestionar curso de especializacidn

Legitimacién : el tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién realizada en interés publice o en ejercicio de poderes
plblicos

Destinatarios : Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal.
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como ofros derechos recogides en la informacién adicional.

Informacion adicional : Disponible en www.tramitacastillayleon joyl.es

Para cualquier consulta relacionads con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacidn
administrativa 012(para llamadas desde fuera de Iz Comunidad de Castilla y Ledn 983 327 850)

* SR/SRADIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO: * Provincia:
IES GALILEQ VALLADOLID v



Una vez cumplimentados todos los datos de forma correcta, dar guardar.

Si el formulario contuviera errores,

~ Informacion basica sobr{ imposible completar la accién

Responsable : Dirzccidn Gener. Hay errores de validacion. Corrija los errores e intente
[ nuevamente
Finalidad : del tratamiento gesti w
Legitimacion : el tratamiento de 0 0 en ejercicio de poderas
Destinatarios : Sus datos no van a ser cedidos a 1erceros, savo 1Tegal

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asf come otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Informacion adicional : Disponible en www.iramitacastillayleon jcyl.es

FPara cualguier consuita refacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, pusde dingirse al teléfono de informacidn
administrativa 012(para lamadas desde fuera de la Comunidad de Castilia y Leén 983 327 850)

* SR./SRA DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO: * Provincia:
IES GALILEC VALLADOLID -

Su formulario tiene los siguientes ermores

1. DNUNIE:: Valor ausente o incorrecie

3. Fecha de nacimiento:: La fecha de nacimiento no puede ser mayor que la fecha actual

4. Es obligatoria su cumplimentacidn

| 2. Nombre:: Es un dato obligaterio |

Generacion y descarga del impreso de solicitud

Una vez cumplimentados los datos de forma correcta, debera elegir una de las dos opciones
que le facilita la aplicacién para registrar la solicitud:

- OPCION REGISTRO ELECTRONICO
Se realizard el registro electrénico a través de la plataforma de registro electrénico
proporcionado por la Administracién Electrénica. Para ello sera necesario disponer de
Certificado Digital o DNI Electrénico.
Si elegimos esta opcion, seleccionando “registrar electrénicamente” accederemos a
una pantalla donde tendremos un enlace directo a la aplicaciéon de Administracion
Electrénica para realizar el proceso de registro electrénico.

£22 Admisién cursos de especializacion FP

«/ La solicitud esta preparada para su tramitacion electronica.

Su solicitud no serd vélida hasta que se registre en |a sede electronica de la Junta de Castilla y Leén. Para iniciar la tramitacion pulse el botén REGISTRO ELECTRONICO. En la
parte inferior de la pagina puede ver la solicitud que se enviard a la sede electronica al pulsar dicho boton.

Si no se esta mostrando ningin documenta, lo més probable es que se deba a la configuracion de su navegador. En cualquier case puede continuar con el proceso, ya que pedra revisar el documento en la sede electrénica antes de
confirmmar el registro

[/} REGISTRO ELECTRONICO

= Formulario sin Titulo 100%  + a o

DOCUMENTO 1

SOLICITUD DE ADMISION EN LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION DE




OPCION REGISTRO EN EL CENTRO

[/ REGISTRO ELECTRONICO

=  Formulario sin Titulo

En esta pantalla, se podra descargar la solicitud.

(0]
(0]

(0]

Imprima, revise los datos cumplimentados, y firme cada uno de los ejemplares.
Entregue la solicitud en la secretaria del centro o en cualquiera de los registros
administrativos.

Recuerde adjuntar la documentacidn que considere necesaria para acreditar las
distintas circunstancias que haya alegado en la solicitud.

A la hora de imprimir el documento debe tener en cuenta las siguientes
consideraciones:

Debe tener instalada una versién de Adobe Reader 10 o superior.

Si realiza cambios en sus datos después de haber descargado el impreso, la
aplicacion le asignara un nimero nuevo de solicitud. Recuerde volver a generar
y descarga el documento para que éste refleje las modificaciones que haya
realizado, y tramite el formulario correcto ignorando los que haya imprimido
anteriormente.
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£=5 Subsanacidn de la solicitud y presentacion de alegaciones @A{enclcn usuarios Teléfono 012

Para la cumplimentacidn del documento 2, aparecerad el siguiente mensaje:

Bienvenido al formulario para efectuar ¥ ion de. 4 la solicitud de admision para el curso o ializacion de FP

1. 5i desea incorporar documentacion para acreditar su alegacion puede incorporar hasta 6 documentos.

2. Pulse &l botén GUARDAR. El sistema comprobara que todes los datos cumpilen las reglas de validacion e stablecidas. Si detecta algin error, se le mostrard un aviso para que o corrija. Si no se detectan emores, el sistema [e informard de que el formulario se ha grabado
co

3. La aplicacion mostrara |a solicitud grabada y usted podra descargar un documento PDF que incluye ia fechia y hora de on del Recuerde i an como validos los datos grabados en el ditimo acceso a 1a aplicacion.

1. Sidesea incorporar documentacion para acreditar su alegacion puede incorporar hasta
6 documentos.

2. Pulse el boton GUARDAR. El sistema comprobara que todos los datos cumplen las reglas
de validacion establecidas. Si detecta algun error, se le mostrara un aviso para que lo
corrija. Si no se detectan errores, el sistema le informara de que el formulario se ha
grabado correctamente.

3. Laaplicacién mostrara la solicitud grabada y usted podra descargar un documento PDF
que 3. validos los datos grabados en el ultimo acceso a la aplicacion.

1. DATOS DEL SOLICITANTE.
Los campos sefialados con un asterisco (*) son obligatorios.

» Datos del Solicitante

B " NIFNIE: * Mombre y Apeidos
| | |

2. DATOS SOLICITUD

= Solicitud

* Habizndo presentado la Solizitud de Admisidn para & curso de especializacidn en 2l curso scadémico 20212022

| Seleccions por faver: W |

Sa

EXFOME:
) Subsanacion ds la seliciiud previo su requenmisnto

) Fresentacion de alegacionss a los listados provisionales

ALEGACIONES:

En zu c3z0 scompsis |3 siguisnte docurnentacisn sdjunta:

5E SOLICITA que == scepte el presente 2sarite y |3 documentacidn adjunta, 3 los efectoz coortunos

* En .3

20 W g W 2021 W

En el campo solicitud, se seleccionara el curso de especializacién que fue solicitado.

Se acompafiard la documentacion requerida o en su caso



~ Datos del Solicitante

B NFmNIE: * Mombre y Apsliidos

[ J

]

\alor ausente o incomecto Este valor es obligatorio

~ Solicitud

* Habiendo presentadoe la Solicitud de Admisidn para el curso de especializacidn en &l curso académico 2021/2022:

Seleccione por favor:

Selaccions por favor:

FPanaderia y bolleriz artesanales - HOT

Cultives celulares - QUI

Digitalizacidn del i ial - IMA

Fabricacion Intebigente - [MA

Ciberseguridad en Entornos de las Tecnologias de Operacidn - ELE
Audicdescripeién y subtitulacidn - IMS

Ciberseguridad en Entornos de las Tecnologias de la Informacidn - IFC
Desarrollo de videojuegos y realidad virtual -

mplementacion de redes 5G - ELE

Modelado de la informacidn de la construccién (SIM) - IMA
nieligencia Artificial y Big Data - IFC

Fabricacion aditiva - FME

Mantenimiente de vehiculos hibridos y eléctricos - TMY

En su caso acompania I3 sigui ién adjunta:

SE SOLICITA que se acepte el presents escrito y 12 documentacian adjunta, 3 los efectos oporiunos

* En:

*la

2w

2 w201

A

Una vez cumplimentados todos los datos de forma correcta, dar guardar.

Si el formulario contuviera errores, aparecera el siguiente mensaje:

~ Informacion basica sobr{ imposible completar la accién

Responsable : Dirsccion Gener, Zmes Hay errores de validacion. Cormija los errores e intente

| nuevamente
Finalidad : del tratamiento gesti

Legitimacion : el tratamiento de
publicos

Destinatarios : Sus datos no van a ser cedidos a 1erceros, savo 1Tegal

Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.

Informacion adicional : Disponible en www.iramitacastillayleon jcyl.es

0 0 en ejercicio de poderas

FPara cualguier consuita refacionada con la materia del procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, pusde dingirse al teléfono de informacidn
administrativa 012(para lamadas desde fuera de la Comunidad de Castilia y Leén 983 327 850)

* SR./SRA DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO:
IES GALILEC

* Provincia:

VALLADOLID

Su formulario tiene los siguientes ermores

1. DNUNIE: Valor ausente o incorrecie

3. Fecha de nacimiento:: La fecha de nacimiento no puede ser mayor que la fecha actual

Es obligatoria su cumplimentacién

| 2. Nombre:: Es un dato obligaterio.

Generacion y descarga del impreso de solicitud.



