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MATRICULA EN CENTROS DOCENTES SOSTENIDOS CON FONDOS PUBLICOS
CICLOS DE FORMACION PROFESIONAL BASICA
CURSO ACADEMICO 20....../ 20......
CENTRO DONDE SE MATRICULA DOMICILIO DEL CENTRO
IES CAMPO CHARRO PL. MIGUEL DE UNAMUNO, SN
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
LA FUENTE DE SAN ESTEBAN SALAMANCA 37200
N2 MATRICULA N2 EXPEDIENTE C.LE. CODIGO DEL CENTRO
37008205
FECHA DE MATRICULACION
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaaq)
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
[ OO ne ... PiSO ceeee. letra/escalera ..o,
C.P.oeeeereeee. PTOVINGIA: vttt LOCAlIAM: ..ttt sttt sttt s er e sae sn e bena s erenanen
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
Datos de padre o tutor (rellenar sélo en el caso de que el alumno/la alumna sea menor de edad)
APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

[ OO
C.P.....ce.... Provincia: Localidad:
CORREO ELECTRONICO TELEFONO FlJO TELEFONO MOVIL

Datos de madre o tutora (rellenar sélo en el caso de que el alumno/la alumna sea menor de edad)

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION

[ RO N2 .ccceeeee PISO v letra/escalera ..o

C.P. oeeeeceee.. PrOVINCIA: vttt LOCAIIAAA: .ottt ettt sttt eare et sr s s et er s saseaenanasene

CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL

CICLO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE: CODIGO DEL CICLO: CURSO
1] 2¢[]

CENTRO DE PROCEDENCIA: LOCALIDAD PROVINCIA

ULTIMO CURSO MATRICULADO: ULTIMO CURSO SUPERADO

ACREDITA DISCAPACIDAD Si[_] No[] TIPO:

(En caso de que el solicitante sea menor de edad)
El solicitante Padre o Tutor legal Madre o Tutora legal

[0 (o TR o Lo TSRS 2o Lo TSR

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, los datos aportados en este formulario seran
incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiéndose a la Direccion
General de Formacion Profesional y Régimen Especial de la Consejeria de Educacion, 6rgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid.
Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO |ES.CAMPQ.CHARRQ. ...ttt

Imprimir
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