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Matricula de Ciclos Formativos Curso B
Grado Medio y Superior 2025/ 2026 e
DATOS DEL ALUMNO l Expediente:
Primer apeltido Segundo apellido Nombre
DN} Fecha nacimiento Localidad nacimiento Provincia nacimiento Ne Seguridad Social
Direccidn Postal (Calle, nimero y piso) Localidad
Provincia Cédigo postal Correo electrénico {En mayusculas) Movil alumno/a
DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del Padre/Madre/Tutorl D.N.I. Padre/Madre/Tutorl Movil Padre/Madre/Tutorl
Nombre y apellidos del Padre/Madre/Tutor2 D.N.I. Padre/Madre/Tutor2 Movil Padre/Madre/Tutor2
E-mail Padre/Madre/Tutor1{En maydisculas) E-mail Padre/Madre/Tutor2{En mayusculas)
Ciclo Formativo de GRADO MEDIO Ciclo Formativo de GRADO SUPERIOR
N » . Sefale con una “X” a opcién a matricular: 1e
Seiiale con una “X” la opcidn a matricular:
1e Administracién y Finanza
Carpinteria y Mueble Desarrollo de Aplicaciones Web
Gestién Administrativa Disefio y Amueblamiento (Semipresencial)
Instalaciones Eléctricas y Automaticas Ensefianza y Animacién Socio deportiva
Cuidados Auxiliares de Enfermeria Educacion infantil
Farmacia y Parafarmacia Higiene Bucodental
Higiene Bucodental (Semipresencial)

Seguro Escolar

. H . Agenda
Repetldor: SIC] NOOI Marcar los pagos realizados: AEAPA

Asociacion Alumnos

El/la alumno/a con DNI en su propio nombre:

|:| Consiente D No Consiente

al Centro 1.E.S.JOSE LUISCASTILLO-PUCHE, el tratamiento de miimagen/voz,especialmentemediantefotografiasovideos,conlafinalidadde difundir
las actividades del Centro.

Fdo: (Nombre, apellidos y firma)

Yecla, a __de de2025

(Sello del Centro)

Firma del alumno ,padre, madre o tutor




