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Grado Medio y Superior 2025/ 2026 e
SOLO ALUMNOS REPETIDORES O CON ALGUN MODULO PENDIENTE
DATOS DEL ALUMNO | Expediente:
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI Fecha nacimiento Localidad nacimiento Provincia nacimiento N2 Seguridad Social
Direccion Postal (Calle, nimero y piso) Localidad
Provincia Cadigo postal Correo electrénico (En mayusculas) Movil alumno/a
Ciclo Formativo de GRADO MEDIO Ciclo Formativo de GRADO SUPERIOR

Senale con una “X” la opcién a matricular:

Senale con una “X” la opcidn a matricular:

3 ; Administracion y Finanza
Carpinteria y Mueble

. . . Administracion y Finanzas (Bilingiie)
Gestion Administrativa

Desarrollo de Aplicaciones Web
Gestion Administrativa Bilinglie

Disefio y Amueblamiento (Semipresencial)
Instalaciones Eléctricas y Automaticas

Ensefianza y Animacion Socio deportiva
Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Educacion infantil

Farmacia y Parafarmacia

Higiene Bucodental

Higiene Bucodental (Semipresencial)

INDICA LOS MODULOS PENDIENTES

INDICA LOS MODULOS PENDIENTES

Repetidor: SITJ NOL] Pago obligatorio (ver

instrucciones al dorso):

Seguro Escolar

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

\:| Consiente I:l No Consiente

al Centro I.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 de 2025

Firma del alumno (Sello del Centro)




Instrucciones para la MATRICULA PRESENCIAL CURSO 2025-2026 Alumnado
REPETIDOR O CON MODULOS PENDIENTES de 22 curso CICLO FORMATIVO GM y GS

DOCUMENTACION QUE HAY QUE APORTAR EN LA SECRETARIA DEL CENTRO

e Impreso de matricula debidamente firmado y cumplimentado.

e Fotocopia del recibo del pago efectuado, detallado mas abajo (el original se lo queda el alumno).

e  Fotocopia completa del DNI del alumno, en un folio sin recortar y a una sola cara.

e Fotocopia tarjeta sanitaria para poder comprobar el NUSS (Ntimero usuario de la Seguridad Social).
En caso de no tener asignado dicho nimero, debe hacer el correspondiente tramite: Indicaciones en la pagina
web del Centro. En este caso, tienen que presentarnos el justificante obtenido de la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

INFORMACION SOBRE LOS PAGOS

SEGURO ESCOLAR: 1,12€ (Obligatorio alumnos menores de 28 afos).

INGRESO
(obligatorio) | NOTA: Los alumnos mayores de 28 afios estan exentos del pago del seguro escolar.

NUMERO de CUENTA: ES480081 1157970001070118 (Banco Sabadell)

Como realizar los pagos:

* En el CONCEPTO del PAGO solo debe aparecer el NOMBRE y APELLIDOS del alumno/a.
*  El pago se puede hacer por transferencia o mediante ingreso directo en la cuenta.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

Los datos de caracter personal serdn tratados de conformidad con la normativa de Proteccidon de Datos Personales (RGPD-
REGLAMENTO (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016. Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

Responsable: Consejeria de Educacidn, Formacion Profesional y Empleo.

Direccidn General de Evaluacién Educativa Formacién Profesional

Gran Via Escultor Salzillo, 32, 22escalera,42planta,Cp:30005Murcia.Teléfono: 968365402

Finalidad del Tratamiento: Los datos se tratan para la gestion de la actividad educativa de los alumnos a lo largo de su vida
académica, en las ensefanzas no universitarias.

Los datos personales forman parte del expediente académico de cada alumno y se conservaran de forma indefinida con fines de
archivos, sin que una vez finalizada sus ensefianzas puedan tratarse con otro fin, salvo cientificos o estadisticos.

Usamos los datos relativos a imagen de los alumnos, con la finalidad de difundir y promover las actividades culturales,
recreativas, deportivas y sociales en las que participan el Centro a través de los medios de difusidn, por el que se otorga o
deniega el consentimiento para este tratamiento.




