
DECLARACIÓN RESPONSABLE RELATIVA A NO ESTAR INCURSO/A EN

SITUACIONES DE INCOMPATIBILIDAD CON LA MATRÍCULA EN LA MODALIDAD

DE FORMACIÓN PROFESIONAL VIRTUAL (ONLINE) EN NAVARRA.

CURSO 2024-2025

D./Dª. …………………………………………………………………………………………………………………, con DNI 

………………………………  admitido/a en el curso 2024-25 en el ciclo formativo

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DECLARA

Primero. Que adjunta la presente declaración como documento 

obligatorio para la matriculación en la modalidad de FP virtual en

Navarra en el curso 2024-2025.

Segundo. Que no se halla incurso/a en ninguna de las situaciones 

de incompatibilidad establecidas en las bases reguladoras de la 

admisión y matriculación en la modalidad de FP virtual en Navarra.

En ……………………………………………… a ……… de ……………………………………… de 20………

Firma de la alumna/o Sello del Centro
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