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SOLICITUD DE ADAPTACION

(Esta solicitud debera presentarse siempre firmada electronicamente por el Director del
Centro, asi como por el Orientador del Centro o el Jefe de Estudios)

DATOS DEL ESTUDIANTE Y DEL CENTRO
DATOS DEL ESTUDIANTE

o Apellidos y Nombre:
o DNI, NIE, Pasaporte:
o Fecha de nacimiento:

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD: S{[_| NO[]
ESTUDIANTE CON ENFERMEDAD CRONICA: S{ [_] NO[_]

ESTUDIANTE AL QUE SE LE APLICA LA RESOLUCION de 27 de abril de 2023, del Director General de
Universidades y Ensefianzas Aristicas Superiores, por la que se establecen medidas y adaptaciones para
los alumnos con dislexia en las pruebas de evaluacién para el acceso a la Universidad: Si |:| NO |:|

DATOS DE TUTORES O REPRESENTANTES LEGALES SI PROCEDE

o Apellidos y Nombre:
o DNI, NIE, Pasaporte:

DATOS DEL CENTRO (Cddigo del Centro):

Nombre Correo Electrénico Teléfono

Centro

Director

Jefe de Estudios

Orientador

Se rellenard una, o varias, de las tres tablas de solicitud siguientes dependiendo del grupo de
adaptaciones aplicadas al estudiante.

Cargo: Cargo:

Universidad

e Alcal4

El/la directora/a declara bajo su responsabilidad que el/la estudiante ha recibido las medidas de

adaptacion aqui expuestas.

Universidad

Carloslll
de Madrid

Comunidad de Madrid

.lj A'_M ucdm

UNIVERSIDAD

COMPLUTENSE

MADRID

Universidad
Rey Juan Carlos



ADAPTACIONES SOLICITADAS (para adaptaciones del GRUPO 1)
Documentacién a adjuntar: Certificado de discapacidad y dictamen técnico de discapacidad.

GRADO DE DISCAPACIDAD:

ADAPTACIONES si/NO ESPECIFICAR

ADAPTACION DE TIEMPOS?

MODELO O FORMATO DE EXAMEN
Examenes en Braille

Exdmenes con formato adaptado: DIN A-3
Tipo y tamafio de letra especial (especificar)
Papel de respuestas especial (especificar)
Adaptacion de representaciones graficas (especificar)
Otros

MEDIOS HUMANOS

Técnico Especialista (especificar)

Asistente personal

Apoyo por parte de algin miembro del Tribunal
(especificar)

Lectura de enunciados por el Tribunal

Otros

MEDIOS MATERIALES Y TECNICOS (Especificar)

ACCESIBILIDAD (Especificar)

Ubicacidén en el aula (indicar)

3 Adaptaciones de tiempo adicional, cuya resolucién se establecerd tomando como referencia lo
recogido en la ORDEN PRE/1822/2006, de 9 de junio y teniendo en cuenta el Dictamen Técnico de
Discapacidad del estudiante.
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o COMPLUTENSE [POLITECNICA]

MADRID



ADAPTACIONES SOLICITADAS (para adaptaciones del GRUPO 2)
Documentacion a adjuntar: Ninguna.

ADAPTACION DE TIEMPOS (Maximo 30 minutos)

MODELO O FORMATO DE EXAMEN

Exdmenes con formato adaptado: DIN A-3

LECTURA DE ENUNCIADOS POR EL TRIBUNAL

UBICACION EN EL AULA (especificar)

CORRECCION ADAPTADA DE ORTOGRAFIA*

PAPEL ADICIONAL PARA LAS RESPUESTAS®

4 Resolucién de 27 de abril de 2023, del Director General de Universidades y Ensefianzas Artisticas
Superiores, por la que se establecen medidas y adaptaciones para los alumnos con dislexia en las pruebas
de evaluacion para el acceso a la Universidad.

> Resolucién de 27 de abril de 2023, del Director General de Universidades y Ensefianzas Artisticas
Superiores, por la que se establecen medidas y adaptaciones para los alumnos con dislexia en las pruebas
de evaluacion para el acceso a la Universidad.
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ADAPTACIONES SOLICITADAS (para adaptaciones del GRUPO 3)

Documentacion a adjuntar: En el caso de que las adaptaciones asociadas a la
enfermedad no hayan sido aplicadas en el centro de bachillerato o FP por ser la
enfermedad sobrevenida recientemente, habrd que adjuntar un informe médico oficial
(firmado y sellado, indicando el nimero de médico colegiado) con el diagndstico que
avale las medidas de adaptacién necesarias durante la EVAU.

ADAPTACIONES Si/NO ESPECIFICAR

RECURSOS ENFERMEDAD CRONICA (especificar)

Universidad
Carloslll
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