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ANEXO  

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL BACHILLERATO DE 
INVESTIGACIÓN/EXCELENCIA 
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N
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Primer apellido: Segundo Apellido: 

Nombre: DNI/NIE: 

Domicilio: Localidad: 

Provincia: Código postal: 

Teléfono: Correo electrónico: 

Centro donde ha finalizado ESO: 

 

 

MODALIDAD DE BACHILLERATO: 

 Humanidades y Ciencias Sociales 

 Ciencias  

 Artes  

 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE APORTA: 

 Escrito del alumno o del tutor de cuarto curso. 

 Certificación académica en la que constan los cursos y calificaciones obtenidas en cada una de las 
materias, así como la nota media de la etapa. 

 Certificación en la que consta que ha sido propuesto para la expedición del título de graduado en 
educación secundaria obligatoria. 

 
Documentación acreditativa de la participación en certámenes, concursos, olimpiadas, y procedimientos 
de naturaleza análoga, relacionados con la modalidad de Bachillerato de Investigación/Excelencia a la 
que se pretende acceder. 

 
SOLICITO la participación en el proceso de selección para la incorporación al Bachillerato de 
Investigación/Excelencia en el centro docente …………………………………………………………….. de 
la localidad …………..……..……. provincia de……..……..………. 
 
 

En …………………………………. ,  a ….….. de ……….……. de ……… 
 

(Firma) 
 
 
 

 
SR./SRA. DIRECTOR/A DEL IES…………………………………………..…………………. 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 
Los datos  de  carácter  personal  facili tados en  este formulario  serán  tratados por  la Dirección General de Centros, Planificación y 
Ordenación  Educativa de  la Consejería de  Educación, con la finalidad de gestionar las solicitudes de incorporación al Bachillerato 
de Investigación/Excelencia.  El tratamiento  de estos  datos es  necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés 
público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, 
rectif icar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.  

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en 
el Portal de Educación www.educa.jcyl.es. 
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