
 

SOLICITUD PARA LA TRAMITACIÓN DE LOGIN DE ACCESO PARA USUARIOS DE 
APLICACIONES INFORMÁTICAS DE LA CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y 

UNIVERSIDADES PARA CENTROS DOCENTES DE TITULARIDAD PRIVADA 

 
                 ALTA                                    MODIFICACIÓN                                BAJA 

 
                 SICEP – Ayudas/GUAY                SICEP - Financiación                   
 
                     AYCO - Conciertos                       GITU_PRIV. Títulos          
 
               

(marque la aplicación/es para las 
que solicita alta, modificación o 
baja) 

DATOS DEL USUARIO 

 

 
 
 

 

DATOS DEL CENTRO PARA EL QUE SE SOLICITA   
EL ALTA / MODIFICACIÓN / BAJA DEL USUARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOTA: Los datos del e-mail y teléfono del centro deben ser introducidos y permanentemente actualizados a través de la aplicación 
RAÍCES, a efectos de su conocimiento por la Consejería de Educación, Ciencia y Universidades, e información de los ciudadanos 
interesados a través del buscador de centros educativos. 

 

DATOS DEL TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL DE LA TITULARIDAD  
QUE TRAMITA LA SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Los datos personales recogidos en este formulario serán tratados de conformidad con el nuevo Reglamento Europeo (UE) 
2016/679 de Protección de Datos. La información relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las medidas de seguridad, 
así como cualquier información adicional relativa a la protección de sus datos personales podrá consultarla en la página web de la 
Comunidad de Madrid. Ante el responsable del tratamiento podrá ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, oposición y limitación de tratamiento. (Para mayor información: teléfono 91 720 04 38) 
 
 

DESTINATARIO 
SUBDIRECCIÓN GENERAL DE ENSEÑANZA PRIVADA Y CONCERTADA 
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CIENCIA Y UNIVERSIDADES 

 

Apellidos: 

NIF/NIE: Login: 

Nombre: 

Sólo si ya se dispone de él 

Denominación: 

Código del centro: Municipio: 

E-mail:  Teléfono: 

Dirección: 

Apellidos: 

Nombre: 
 

NIF: 

Fecha: 

 

NOTA: La solicitud sólo será válida cuando la firma 
del titular / representante legal de la titularidad, 
coincida con quien figure como tal para la Consejería 
en el expediente de autorización del centro. 

 
 
 
 
 
 
Firma electrónica del titular/representante titularidad 


