AES Juntade
@l Castillay Leon I.E.S. JULIAN MARIAS

Consejeria de Educacidn Solicitud de Matricula
CURSO 22 BACHILLER
o & = CIENCIAS Y TECNOLOGIA

CURSO ACADEMICO: 20......./20 .......
Instituto de E.S. Juliin Marias

DATOS DEL ALUMNO:

Primer apellido: ....ccceeeveiveeeeee e Segundo apellido: .....ccvevveee e Nombre ....
DNI, NIE, PQSAPOITE: ..vuveveveieeieeeeeessenseeseesses et s s sssssssssnsssssesssssesesesenns Fecha Nacimiento: ... Hermanos/as (incluido el alumno/a)

f f . LUBAI: et e e
Nacionalidad: g o NUmero de ellos: ..........
E-mail (diferente de edUCA.JCYLES).vevrrerruritrrerusniesriensirnieneieeresnsssesrsasesrsssssesenssnsess Provingia: e ord .
TfNO. delalumNO: .o cceris e et Pais NACIMIENtO: .., raen que ocupa: oo
SEXO: e Familia numerosa: |

Direccion de residencia del alumno:
D STINATANIO! cuetitieteeee sttt et et st ee et e e eae et et et e ste st ebeeses et e e e aes aaeeseaae e s eae et e s eae et ekt et gs esen eee sEeea S4 S4e 40stesAenAen enAenAeseA SR ehe et Saeeee euee e et neeaenaen sh seene e e aeeereee
DiIFBCCION: coet ettt sttt ettt st es e st s s ses s s sen s ses e e senen sensenesensessenssenesensnenensneenssneesenesnnenessrenne POTTAT ovriniirieseee s Pisoy letra:.....ccoceueunee
C.Pn Localidad: .....ccooeier it e Provincia: ....cccoeceeevecveriseereciesser sveennenee. 1€1€foN0 de contacto: ..vveeceececccnenne.
PAdre O TULOK: oottt ettt st e v e b s e es s bt eb sbeean MaAAre 0 TULOIA: ittt e st st aes s e beb e saeenes
DNI, NIE, PaS@POrte: ....c.ecicueceeeieeeieieeetetieteeeiteeeeaveesveeesveessveeessseeensnnees DN, NIE, PASAPOITE: ovieueiiericeiesirinieeeseivetestsiteetesstressseeeasenessneeessnsseesnnes
Fecha Nacimiento: .....ccceeeeveeeeeceeeeenen. TFNO: ot Fecha Nacimiento: ......ccccoveveeeceinineennees. TENO ittt
E- Mail (diferente de edUCaiCyL.es) e rrrrresruerereescenereseseesens e eesenssan e sessesees e e ennes E- Mail (diferente de edUCa.icyl.es): e rrrrirrerirerrsrreeresessssessesesssesesesessss sessssessseses seesenens

Centro de ProCeABNCIA: ....ociviie ettt et ettt e e ba e Localidad: ......ccoevveveceieeeeeeeiereeece e e eneeees CUTSOL e,
REPILE: .viieeerieees ASIENATUIAS PENAIENTES: ...ttt sttt sttt ettt ete st et et eesteses b eesteseabeberee) Saeebestsbes et et sesses et ebe st ses bt aneen) seesesbesentesesesesensesesentens

MATERIA ESPECIFICA DE MODALIDAD 4h MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD 4h MATERIA OPTATIVA 4h
Elegir UNA. Elegir DOS. Numerar por orden de preferencia: Elegir UNA. Numerar por orden de preferencia, .
(Elegirunaqueno sehayaelegidoenmateriasespecificas
1. 1.
2. 5
3. 3
4. 4.
5. 5
SE MATRICULA DEL CURSO INCOMPLETO. Indicar Materias: ....c..coeeeereeresreinreecreseesennnnane ) eererrenteeebente et st enteaeseaesnneenenne ) eeeereteees et s e et e e eae e
Se respetara la eleccidn siempre que la organizacion del Centro lo permita.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno/a para este nivel.
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisidn y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de
gestionar el proceso de matriculacidn asi como para la prestacidn del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacién adicional.
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacién www.educa.jcyl.es

En Valladolid, ....... (o [ o (=107 O IS

Firma del padre/tutor Firma del alumno si es mayor de edad Firma de la madre/tutora

C/ Eusebio Gonzalez Suarez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid
E-mail: 47007525@educa.jcyl.es
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I.LE.S. JULIAN MARIAS

Solicitud de Matricula
CURSO 22 BACHILLERATO
CIENCIAS Y TECNOLOGIA

CURSO ACADEMICO: 20......./20 .......
Instituto de E.S. Juliin Marias
DATOS DEL ALUMNO:
Primer apellido: ....ccceeeveiveeeeee e Segundo apellido: .....ccvevveee e NOMDBIE .ottt et enes

Nacionalidad:

DNI, NIE, PASapOrte: ...cccoceeiiiiiierie et e e s e e e s s

E-mail (diferente de edUCA.JCYLES).vevrrerruritrrerusniesriensirnieneieeresnsssesrsasesrsssssesenssnsess

Fecha Nacimiento:

Provincia: e

Pais nacimiento: ........cocoeeeveeeeecrecre e

............................. Hermanos/as (incluido el alumno/a)
LUgar: e

Numero de ellos: ..........

Orden que ocupa: ..........

TfNO. delalumNO: .o cceris e et

Sexo: . Familia numerosa: ...
Direccion de residencia del alumno:
D STINATANIO! cuetitieteeee sttt et et st ee et e e eae et et et e ste st ebeeses et e e e aes aaeeseaae e s eae et e s eae et ekt et gs esen eee sEeea S4 S4e 40stesAenAen enAenAeseA SR ehe et Saeeee euee e et neeaenaen sh seene e e aeeereee
DiIFBCCION: coet ettt sttt ettt st es e st s s ses s s sen s ses e e senen sensenesensessenssenesensnenensneenssneesenesnnenessrenne POTTAT ovriniirieseee s Pisoy letra:.....ccoceueunee

C.Pn Localidad: .....ccooeier it e Provincia: ....cccoeceeevecveriseereciesser sveennenee. 1€1€foN0 de contacto: ..vveeceececccnenne.

PAdre O TULOK: oottt ettt st e v e b s e es s bt eb sbeean MaAAre 0 TULOIA: ittt e st st aes s e beb e saeenes
DNI, NIE, PaS@POrte: ....c.ecicueceeeieeeieieeetetieteeeiteeeeaveesveeesveessveeessseeensnnees DNI, NIE, PASAPOITE: oovieeiieiieeeririreeeeseiteteseirestestaesiresasssaessabeeessnssesnssnes
Fecha Nacimiento: .....ccceeeeveeeeeceeeeenen. TFNO: ot Fecha Nacimiento: .......ccccceceeveveeeveeeennees. TENOT ciiiece et
E- Mail (diferente de edUCaiCyL.es) e rrrrresruerereescenereseseesens e eesenssan e sessesees e e ennes E- Mail (diferente de edUCa.icyl.es): e rrrrirrerirerrsrreeresessssessesesssesesesessss sessssessseses seesenens

Repite: .................. Asignaturas pendientes: .

Centro de ProCeABNCIA: ....ociviie ettt et ettt e e ba e Localidad: .....cccoevieeeeeeeee e e CUISO: oveeerieeeeree e,

MATERIA ESPECIFICA DE MODALIDAD 4h

MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD 4h

MATERIA OPTATIVA 4h

Elegir UNA.

Elegir DOS. Numerar por orden de preferencia:

vk woN e

Elegir UNA. Numerar por orden de preferencia:

(Elegir una que no se haya elegido en materias especificas)

vk weN e

SE MATRICULA DEL CURSO INCOMPLETO. Indicar materias: .......c..c........

Se respetara la eleccidn siempre que la organizacion del Centro lo permita.

La presente matricula es provisional hasta la comprobacion de los datos académicos del alumno/a para este nivel.
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de admisidn y conocen y aceptan su proyecto educativo.
Asi mismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.
INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos de carécter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de
gestionar el proceso de matriculacidn asi como para la prestacidn del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de interés publico o en el ejercicio
de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacidn legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos recogidos en la informacidn adicional.
Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

Firma del padre/tutor

En Valladolid,

Firma del alumno si es mayor de edad

Firma de la madre/tutora

C/ Eusebio Gonzalez Sudrez, 43 - Teléfono 983 354 733 - Fax 983 360 386 - 47014 Valladolid

E-mail: 47007525@educa.jcyl.es
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