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2º Bachillerato 
(Ciencias y Tecnología) 

CURSO ACADÉMICO SI ES REPETIDOR, ¿HA CAMBIADO DE DOMICILIO O TELÉFONO? ⃝ SI 
⃝ NO 

DATOS PERSONALES 

Apellido 1º: Apellido 2º:       Nombre:

D.N.I. O N.I.E: Sexo   Núm. Seguridad Social        

Fecha de nacimiento:    Día Mes        Año Lugar: Provincia: 

País: Nacionalidad Nº de hermanos/as sin contarte tú: Orden que ocupas 

DATOS FAMILIARES 

DOMICILIO / CORRESPONDENCIA: Dirigir correo a D. / Dª 

Dirección: Localidad : Código Postal: 

Provincia: Teléfono: Correo Electrónico:       

Nombre y apellidos del padre o tutor: D.N.I./N.I.E.

F. nacimiento.: Estudios: Profesión: Teléfonos: 
eMail: 

Nombre y apellidos. de la madre o tutora: D.N.I./N.I.E.

F. nacimiento.: Estudios: Profesión: Teléfonos: 
eMail: 

¿Con quién vives?  ⃝ Padres      ⃝ Padre      ⃝ Madre      ⃝ Tutor       ⃝ Tutora       ⃝ Independiente 

¿Familia Numerosa?   ⃝ General 
⃝ Especial 

Número: 
Fecha Exp.:      Fecha Cad.: 

¿Solicita transporte escolar? ⃝ SI 
⃝ NO 

Localidad de procedencia a efectos del transporte: 

DATOS ACADÉMICOS 

¿Repite?  ⃝ SI    ⃝ NO Centro de procedencia: 

2º Bachillerato Ciencias y Tecnología (opción: CIENCIAS) 2º Bachillerato Ciencias y Tecnología (opción: TECNOLÓGICO) 

A) MATERIAS COMUNES: Lengua Castellana y Literatura II (4 h) Filosofía (3 h), Hª de España (4 h), Primera Lengua Extrajera II (3 h) 

B) MATERIAS ESPECÍFICAS DE MODALIDAD (4 h), ELEGIR 1:

    Matemáticas II    Matemáticas Aplicadas a las CCSS II 

B) MATERIAS ESPECÍFICAS DE MODALIDAD (4 h) (obligatoria): 

Matemáticas II

C) MATERIAS ESPECÍFICAS DE MODALIDAD (4 h/materia), ELEGIR 2: 

Biología                     Física                         Química 

Geología y Ciencias Ambientales 

C) MATERIAS ESPECÍFICAS DE MODALIDAD (4 h/materia), ELEGIR 2:

Dibujo Técnico II             Tecnología e Ingeniería II 

D) MATERIAS OPTATIVAS (4 h), ELEGIR 1: 

       Psicología               TIC II   

   Dibujo Técnico II*        Química*  

  Segunda Lengua Extranjera II      

  Física*  

Historia de la música y de la danza   

  Biología*  

*Salvo que se hayan elegido ya en la sección C)

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Política Educativa Escolar con la 
finalidad de gestionar el proceso de matriculación de alumnos en centros. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de un poder público. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo 
obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección 
de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es.  
INFORMACIÓN INFOEDUCA: Si no comunica lo contrario en la secretaría del centro, los datos contenidos en este impreso serán utilizados por el instituto para poder habilitarles en la aplicación infoeduc@ 

En Segovia, a ____ de  ______________ de ____ 

Firma del Padre/Madre/Tutor(a) (OBLIGATORIA) Firma del Padre/Madre/Tutor(a) (OBLIGATORIA) 
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