JUNTA DE ANDALUCIA

ENSENANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLASTICAS Y DISENO

CONSEJERIA DE EDUCACION

ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ENSENANZA

EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.

NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA
VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

1| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
DIA MES ANO D.N.I/N.LE. TELEFONO vV M NACIONALIDAD
( M anura X)
DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NUMERQ LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
2 | DATOS FAMILIARES
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL D.N.I./N.LE.
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL D.N.I./N.LE.
3 | ULTIMO CURSO SUPERADO EN ESTAS ENSENANZAS
Durante el afio academico: Grado ‘ ‘ Curso ‘ | Especialidad | |
En el centro docente ‘ | Localidad | |
4 | ULTIMO CURSO SUPERADO EN EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA O BACHILLERATO
Durante el afio academico: Etapa ‘ | Curso | |
En el centro docente ‘ | Localidad | |
5 | DATOS ACADEMICOS
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA LOCALIDAD cODIGO
CICLO FORMATIVO EN EL QUE SE MATRICULA GRADO CURSO
FORMA DE ACCESO AL CICLO FORMATIVO (Marcar con una X lo que corresponda)
GRADO MEDIO GRADO SUPERIOR

CON REQUISITOS ACADEMICOS Y PRUEBA ESPECIFICA:

CON REQUISITOS ACADEMICOS Y EXENTO DE PRUEBA ESPECIFICA:
Motivo de exencion:

SIN REQUISITOS ACADEMICOS Y CON PRUEBA DE ACCESO:
Exento de la parte,
Motivo de exencion:

]
L]

L]

CON REQUISITOS ACADEMICOS Y PRUEBA ESPECIFICA:

]
L]

L]

CON REQUISITOS ACADEMICOS Y EXENTO DE PRUEBA ESPECIFICA:
Motivo de exencion:

SIN REQUISITOS ACADEMICO Y CON PRUEBA DE ACCESO:
Exento de la parte

Motivo de exencion:

SOLICITA EXENCION TOTAL O PARCIAL DE LA FASE DE FORMACION PRACTICA EN EMPRESAS, ESTUDIOS O TALLERES (En caso afirmativo se debera

aportar los documentos correspondientes):

SI TIENE MODULOS PENDIENTES DEL PRIMER CURSO, INDICAR CUALES:

]

Firma del padre, madre, tutor/a legal o persona solicitante:

Fecha:

El/la Funcionario/a:

(Sello del centro)

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA Y OBSERVACIONES:

MATRICULA




