
 

NOMBRE DEL CICLO: 
 

CURSO ACADÉMICO  SI ES REPETIDOR, ¿HA CAMBIADO DE DOMICILIO O TELÉFONO?  

 

 

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: Número 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 Alumno/a:                        

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?   ¿Solicita transporte escolar? Localidad de procedencia a efectos del transporte: 

 

DATOS ACADÉMICOS 

¿Repite?  Centro de procedencia: 

MÓDULOS QUE REPITE: 1º)  2º)  

3º)  4º)  

5º)  6º)  

 

FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO (F.C.T.) (Marcar a continuación si sólo se matricula de este módulo)  
 
 

*Mientras no se especifique  lo contrario por parte de los alumnos o de sus padres o tutores, se admite que fotos y vídeos relacionados con actividades académicas y/o extraescolares organizadas por 
este instituto y en las que el alumnado haya participado, se podrán publicar en los tablones y/o en la página web de este centro. 
**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@ . 
***Los datos contenidos tanto en este impreso de matriculación, como en el resto de los impresos que se entregan en secretaría durante el proceso de matriculación, se incorporarán a un fichero 
automatizado cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de datos de Carácter Personal. El responsable del fichero es el Centro Educativo en el que se efectúa la matrícula 
y allí podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición.   
****Igualmente, si no expresa por escrito lo contrario ante la secretaría del centro, los siguientes datos personales: nombre y apellidos, teléfono y correo electrónico, podrán pasar a formar parte durante 
tres años de una base de datos que se podrá entregar a las empresas demandantes de trabajadores que los soliciten. 

 

   En Segovia, a                     de                                                           de                    

      Firma         
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