C.F.G. Medio

Junta de -
Castilla y Leon [ O SRNETr-To (o\Y (10 [[0)
Consejeria de Educacion Fondo social Europeo
CURSO: | |
TURNO: | |
| NOMBRE DEL CICLO: |
| CURSO ACADEMICO | SI ES REPETIDOR, éHA CAMBIADO DE DOMICILIO O TELEFONO? ‘
DATOS PERSONALES
Apellido 19: Apellido 29: Nombre:
D.N.I. O N.L.E: Sexo: Num. Seguridad Social
Fecha de nacimiento: Lugar: Provincia: Pais:
Dia Mes Afio
Nacionalidad: NUmero de hermanos/as sin contarte tu: Orden que ocupas:

DATOS FAMILIARES

DOMICILIO / CORRESPONDENCIA: Dirigir correo a D. / D2

Direccion: Localidad : Cddigo Postal:
Provincia: Teléfono: Correo electronico HizYy2kl-:
Nombre y apellidos. del padre o tutor: D.N.I./N.I.E.
F. nacimiento: Estudios: Profesion: Teléfonos:
Sality
Nombre y apellidos. de la madre o tutora: D.N.I./N.I.E.
F. nacimiento: Estudios: Profesidn: Teléfonos:
Saliy
éCon quién vives? éSolicita transporte escolar? Localidad de procedencia a efectos del transporte:

DATOS ACADEMICOS
éRepite? Centro de procedencia: CURSO:

FORMA DE ACCESO AL CICLO: [ ] 2epEBUP. [ ] Graduado enE.s.0.

I:I F.P. | I:I Pruebas de Acceso

I:l Otras (especificar):

MODULOS QUE REPITE: 19) 29)

39) 49)

59) 62)
FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO (F.C.T.) (Marcar a continuacion si sélo se matricula de este médulo) |:|
SOLICITA CONVALIDACION DE ESTUDIOS DEF.P. | | SOLICITA EXENCION DE LAF.C.T. [ |

INFORMACION S0BRE PROTECCION DE DATOS PERSOMALES: Las dalss de careler peraonal iacillados en ssla loemulann serde ratades por la Direccda Ganaesl da Palilica
Educativa Escolar con la lngidad de gestionar & process de malkiculaciin d dluvnes en oenios, Bl nalamienls de estos 43S &5 netesano pars o aisraicn de un poder pibion. Sus datos
o wan & saf cechidins & bencencs. salvo obdigaciin legal. Tiere demcho 8 aoceder, rectificas y supamir kca dalos, asi comao otnos derechcs recogidos en |a indemacitn adicional. Pueds corsutar
IHFORMACION INFOEDUCA: Si no comunica o contrario en ks secretaria del cerfn, kos datos conbenidos ©on este imgeeso seén utiizados por of imatituly para poder habilkarkes en fa
apheacin indssducsh

En Segovia, a de de
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