
INSCRIPCIÓN FASE ESPECÍFICA PAU 2020  CICLOS FORMATIVOS 
CONVOCATORIA EXTRORDINARIA  

(Remitir por correo electrónico a la dirección administracion@fpaprenent.com junto con el 

justificante del pago de tasas y copia del DNI, del 20 de julio al 1 de septiembre de 2020) 

D/Dª: _____________________________________________DNI: __________________ 

Domicilio: ____________________________________________ C.P: ________________ 

Población: ______________________ 

Teléfono: ______________________ 

Provincia: _____________________ 

e-mail (obligatorio)    _______________________ 

 Estudia el 2º curso del CFGS de _____________________________ 
 Finalizó en este centro el CFGS de ___________________________ el año ___________ 

S O L I C I T A : 
La inscripción en la fase voluntaria de las pruebas para el acceso a la Universidad, curso 2020/21, 

en las materias siguientes (Seleccionar con un aspa X): 
ASIGNATURA CÓDIGO ASIGNATURA CÓDIGO
Fundamentos del Arte II FAR Latín II LAT 
Matemáticas Aplicadas a las Ciencias 
Sociales 
 

MCS Matemáticas II MAT 

Artes Escénicas ARE Biología BIO 
Cultura Audiovisual II CUA Dibujo Técnico II DTE 
Diseño DIS Economía de la Empresa ECO 
Física FIS Geografía GEO 
Geología GEL Griego GRI 
Historia del Arte HAR Historia de la Filosofía HFI 
Química QUI Alemán ALE 
Francés FRA Inglés ING 
Italiano ITA 

Documentos aportados: 
Justificante pago Tasa (y documento si se aplica deducción en su caso)

Fotocopia DNI 

Valencia, ____ d   __________________ de ________ 

La persona interesada / la persona interesada 

Firma: ________________________________ 

mailto:centre@fpmislata.com
mailto:pau@fpmislata.com
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