
IPEP MÁLAGA 

INSTRUCCIONES PARA SOLICITAR LA CLAVE ICAT 
 

 

óC mo se solicita la clave iCat: 

1. Tendrás que cumplimentar el formulario que podrás encontrar en la 

siguiente página 

2. Una vez cumplimentado tendrás que escanearlo o hacerle una foto 

3. Y mandarlo por email a: secretaria@ipepmalaga.es 

4. En el Asunto tendrás que poner: CLAVE ICAT y tu Nombre y Apellidos 

5. Tendrás que aportar tu Documento de Identidad escaneado o una foto por 

ambas caras. 

 

 

Ejemplo de óc mo rellenarlo: 

 
 

 

 

 

 Aquí es donde tienes que pinchar: 

- para adjuntar tu documento de identidad, ya 

sea escaneado o foto 

- para adjuntar el formulario de clave ICAT 

mailto:secretaria@ipepmalaga.es


JUNTA DE ANDALUCIA 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN 

Dirección General de Formación Profesional Inicial  
y Educación Permanente 

 

 

ANEXO I 
SOLICITUD DE CLAVE iCAT DE AUTENTICACIÓN PARA LOS PROCEDIMIENTOS TELEMÁTICOS QUE NO REQUIERAN 
INFORMACIÓN DE CARÁCTER TRIBUTARIO DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE FORMACIÓN PROFESIONAL INICIAL Y 
EDUCACIÓN PERMANENTE. 
                       CURSO: …................. 

NOTA: Este documento deberá presentarse por duplicado. 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE DE LA CLAVE 
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO DNI/PASAPORTE  

NACIONALIDAD TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO:  CALLE, PLAZA O AVENIDA Y NÚMERO 

MUNICIPIO/LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL 

 
 

2 DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA (Rellenar en caso que la persona solicitante de la clave no pueda acudir a entregar esta solicitud) 
(Adjuntar fotocopia del DNI/NIE de la persona que autoriza y original de la persona autorizada) 

El/La arriba solicitante de la clave AUTORIZA A ________________________________________________ con DNI ______________ a sol icitar la Clave iCAT. 

 
 

3 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en el 

presente documento y SOLICITA la Clave iCAT de autenticación para los procedimientos telemáticos de la Dirección 
General de Formación Profesional Inicial y Educación Permanente que no requieran información de carácter tributario. 

 

En                                                a                de                                           de ......  

  LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE  

 
 
 
   Fdo.: 

EL/LA FUNCIONARIO/A 
(Sello del centro docente) 

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación le informa que 
los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentación que se adjunta van a ser incorporados, para su tratamiento, al 
fichero automatizado de nombre “Gestión Educativa”, con la finalidad de recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros 
dependientes de la Consejería de Educación, así como de las respectivas unidades familiares. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Secretaría 
General Técnica de la Consejería de Educación de la Junta de Andalucía. C/ Juan Antonio de Vizarrón, s/n, Edificio Torretriana. 41071 SEVILLA o a la Delegación Territorial 
competente en materia de Educación. 

 

 
 


