
ANEXO I

PROCEDEMENTO

INSCRICIÓN NAS PROBAS PARA A OBTENCIÓN DO TÍTULO DE GRADUADO EN 
EDUCACIÓN SECUNDARIA OBRIGATORIA PARA PERSOAS MAIORES DE DEZAOITO 
ANOS

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

ED540A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

CONVOCATORIA DO MES DE MAIO SETEMBRO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

LINGUA ESTRANXEIRA ELIXIDA

Inglés Francés

SOLICITUDE DE EXENCIÓN DE ÁMBITOS DA PROBA

Parte 1ª: Ámbito científico-tecnolóxico Parte 2ª: Ámbito de comunicación Parte 3ª: Ámbito social

Solicita a exención da parte/ámbito da proba (marcar cun x o que proceda):

SOLICITUDE DE EXENCIÓN DE LINGUA GALEGA
Solicita a exención de Lingua galega por proceder doutra comunidade autónoma ou dun país estranxeiro, nos termos establecidos polo artigo 
18.1 do Decreto 79/2010, do 20 de maio (marcar cun x o que proceda):

SI NON

SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE NECESIDADES ESPECIAIS
Presenta discapacidade que necesita adaptación para a realización das probas: SI NON

Especifique discapacidade e adaptación necesaria:



ANEXO I 
(continuación)

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
Copia do DNI ou NIE, só no caso de non autorizar a súa consulta

PRESENTADO CÓD. PROC. EXPTE. ANO

Copia do certificado dos ámbitos da proba superados en anteriores 
convocatorias ou certificación académica de ámbitos ou materias aprobados

Acreditación de proceder doutra comunidade autónoma ou dun país estranxeiro

Certificación do ditame de discapacidade, cando este fose emitido por unha 
Administración distinta da Xunta de Galicia ou no caso de non autorizar a súa 
consulta

Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, de conformidade co artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, 
de réxime xurídico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola 
que se regula a habilitación de procedementos administrativos e servizos na Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, 
para consultar a documentación indicada anteriormente. 
Así mesmo, declaro que a dita documentación está vixente e que non transcorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a 
que corresponde.

Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema 
de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, 
do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria para consultar os datos do ditame de discapacidade que obran en poder 
da Administración Autonómica, de conformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación 
para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.

SI NON (neste caso achegarase a documentación correspondente)

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de 
que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de 
xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a 
Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante 
o envío dun correo electrónico a sxeefp@edu.xunta.es.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 19 de febreiro de 2009, modificada pola Orde do 10 de febreiro de 2012, pola que se regula a proba para a obtención do título de 
graduado en educación secundaria obrigatoria para persoas maiores de dezaoito anos na Comunidade Autónoma de Galicia. 

Resolución do __ de _________ de ____, da Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa, pola que se convocan 
as probas para a obtención do título de graduado en educación secundaria obrigatoria para maiores de dezaoito anos, nas convocatorias de 
maio e setembro, e se ditan instrucións para a súa realización.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Nome do centro
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CONVOCATORIA DO MES DE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (non é necesario se coincide co anterior)
TIPO DE VÍA
NOME DA VÍA
NÚMERO
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CP
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
LINGUA ESTRANXEIRA ELIXIDA
SOLICITUDE DE EXENCIÓN DE ÁMBITOS DA PROBA
Solicita a exención da parte/ámbito da proba (marcar cun x o que proceda):
SOLICITUDE DE EXENCIÓN DE LINGUA GALEGA
Solicita a exención de Lingua galega por proceder doutra comunidade autónoma ou dun país estranxeiro, nos termos establecidos polo artigo 18.1 do Decreto 79/2010, do 20 de maio (marcar cun x o que proceda):
SOLICITUDE DE RECOÑECEMENTO DE NECESIDADES ESPECIAIS
Presenta discapacidade que necesita adaptación para a realización das probas:
Especifique discapacidade e adaptación necesaria:
ANEXO I
(continuación)
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA OU SE DECLARA ESTAR EN PODER DA ADMINISTRACIÓN ACTUANTE
PRESENTADO
CÓD. PROC.
EXPTE.
ANO
Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, de conformidade co artigo 35.f) da Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xurídico das administracións públicas e do procedemento administrativo común, e o artigo 4 da Orde do 12 de xaneiro de 2012 pola que se regula a habilitación de procedementos administrativos e servizos na Administración xeral e no sector público autonómico de Galicia, para consultar a documentación indicada anteriormente.
Así mesmo, declaro que a dita documentación está vixente e que non transcorreron máis de cinco anos desde a finalización do procedemento a que corresponde.
Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria para consultar os datos de identidade da persoa solicitante no Sistema de verificación de datos de identidade do Ministerio de Facenda e Administracións Públicas, de conformidade co artigo 2 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, e a Orde da Consellería de Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza do 7 de xullo de 2009.
Autorizo a Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria para consultar os datos do ditame de discapacidade que obran en poder da Administración Autonómica, de conformidade co artigo 4 do Decreto 255/2008, do 23 de outubro, polo que se simplifica a documentación para a tramitación dos procedementos administrativos e se fomenta a utilización de medios electrónicos.
En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, infórmase de que os datos persoais que facilite neste formulario quedarán rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderá exercer os dereitos de acceso, rectificación, cancelación e oposición ante a Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Cultura, Educación e Ordenación Universitaria, como responsable do ficheiro, solicitándoo mediante o envío dun correo electrónico a sxeefp@edu.xunta.es.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 19 de febreiro de 2009, modificada pola Orde do 10 de febreiro de 2012, pola que se regula a proba para a obtención do título de graduado en educación secundaria obrigatoria para persoas maiores de dezaoito anos na Comunidade Autónoma de Galicia.
Resolución do __ de _________ de ____, da Dirección Xeral de Educación, Formación Profesional e Innovación Educativa, pola que se convocan as probas para a obtención do título de graduado en educación secundaria obrigatoria para maiores de dezaoito anos, nas convocatorias de maio e setembro, e se ditan instrucións para a súa realización.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Nome do centro
	bcCodigo: 
	opt1: 
	opt2: 
	Nome / Nombre: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	Tipo de vía: 
	Nome da vía / Nombre de la vía: 
	Número: 
	Bloque: 
	Andar / Piso: 
	Porta / Puerta: 
	Parroquia: 
	Lugar: 
	Código postal: 
	Provincia: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Concello / Ayuntamiento: 
	Localidade / Localidad: 
	Teléfono: 
	Teléfono móbil / Teléfono móvil: 
	Correo electrónico: 
	cvCasilla1: 0
	Presentado: 0
	cvCasilla3: 0
	optSi: 
	optNo: 
	Discapacidade e adaptación necesaria / Discapacidad y adaptación necesaria: 
	Código do procedemento / Código del procedimiento: 
	Expediente: 
	Ano / Año: 
	SI: 
	NO: 
	Día: 
	Mes: 
	Seleccione a delegación / Seleccione la delegación: 0
	txtVersion: 5.0
	txtIdioma: gl
	Nome do centro / Nombre del centro: 



