8. CICLOS FORMATIVOS

Castllla Ledn

EXPEDIENTE N2

CENTRO: IES VASCO DE LA ZARZA

CURSO ACADEMICO
DATOS PERSONALES
Nombre Apellidos | 1° 2°
D.N.IL /N.LE. N° Seg. Social Sexo [(1JF |[M
Fecha Nacimiento Lugar Provincia
Pais de Nacimiento Nacionalidad Ttno. Fijo
Tfno. Movil E-mail: (Diferente del@educa.jcyl.es)
Domicilio Codigo Postal
Localidad Provincia Transporte Escolar | No [] | Si [
N° Hermanos/as (sin contar al alumno/a) Orden que ocupa Familia numerosa* | No [] | Si [J
DATOS FAMILIARES *En caso de formar parte de familia numerosa, aportar fotocopia del carnet
Padre o Tutor Madre o Tutora
D.N.I/N.LE. Fecha Nac. D.N.I/N.LE. Fecha Nac.
Teléfono Movil Teléfono Movil
E-mail: E-mail:
El envio de notificaciones se hara a través de Stilus - Comunicaciones
Autorizacion a utilizacion de fotografias en las Redes Sociales del Centro: Si [ No []
DATOS ACADEMICOS
Repite Curso: No [ si [
Nuevo en el Centro: No [] ‘ Si [J Centro de Procedencia: Curso: |
Moédulos pendientes: ‘ |
[0 Mecatronica Industrial
O Curso 1° L1 Prevencion de Riesgos Profesionales
T;j g [0 Sistemas de Telecomunicaciones e Informaticos
172 § Oc 2 [0 Automatizacion y Robética Industrial
urso ; ;
g = [0 Proyectos de Edificacion
= ‘g O Comercio Internacional
< = . —
3 [0 Instalaciones de Telecomunicaciones
E 2 GRADO MEDIO 0 Curso 1° : 0 —
o < O Instalaciones Eléctricas y Automaticas
: TC; 0] Curso 2° [0 Obras de Interior, Decoracion y Rehabilitacion
() § [ Mantenimiento Electromecanico
= 3 n -
% % Ll i Ll O Curso lz [0 Electricidad y Electrénica
= [J Curso?2
2
3
= CURSO DE . . o .
m
ESPECIALIZACION [ Inteligencia Artificial y Big Data

Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y conocen y aceptan su proyecto educativo. Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los
datos recogidos en este formulario. La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONAL
Los datos de caricter personal facilitados en este formulario serdn tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculacion, asi como para la prestacion del servicio
publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el camplimiento de una mision de interés publico o en el ejercicio de poderes puhllu)s Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho
a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derecl recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electronica
www.tramitacastillayleon.jeyl.es y en el Portal de Educacion www.educa jeyl.es

Firma: Padre o Tutor Firma: Madre o Tutora Firma: Alumno/a
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