
DECLARACIÓ JURADA
DECLARACIÓN JURADA

Prova d'accés singular al cicle formatiu d’Emergències sanitàries
Prueba de acceso singular al ciclo formativo de Emergencias sanitarias

Sr./Sra.  _______________________________________________________________________
amb document d'identificació núm.  ______________________________________________
inscrit /a en la prova d'accés singular al cicle d’Emergències sanitàries

D./Dña.  _______________________________________________________________________
con documento de identificación nº   ___________________________________________________
inscrito/a en la prueba de acceso singular al ciclo de Emergencias sanitarias

DECLAR SOTA JURAMENT / PROMESA QUE
DECLARO BAJO JURAMENTO / PROMESA QUE

• No reunesc cap dels requisits acadèmics que permeten l'accés directe al cicle formatiu: 
Emergències sanitàries.

• En cas de reunir-los en el moment de realitzar la prova, no concorreré a ella.
• En cas de reunir-los en el moment de formalitzar la matrícula al cicle, no sol·licitaré una 

de les places reservades per a l'accés mitjançant prova, sinó que sol·licitaré una de les 
places que corresponen al torn d'accés amb requisits acadèmics. 

• No reúno ninguno de los requisitos académicos que permiten el acceso directo al ciclo formativo:  
Emergencias sanitarias.

• En caso de reunirlos en el momento de realizar la prueba, no concurriré a ella.
• En caso de reunirlos en el momento de formalizar la matrícula en el ciclo, no solicitaré una de las  

plazas  reservadas  para  el  acceso  mediante  prueba,  sino  que  solicitaré  una  de  las  plazas  que  
corresponden al turno de acceso con requisitos académicos. 

___________________________,  ________  de gener de 2012

Signat / Firmado

SR. PRESIDENT / SRA. PRESIDENTA DE LA COMISSIÓ AVALUADORA DEL CENTRE
SR. PRESIDENTE / SRA. PRESIDENTA DE LA COMISIÓN EVALUADORA DEL CENTRO

__________________________________________________
(nom del centre / nombre del centro)


	DECLARO BAJO JURAMENTO / PROMESA QUE

