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FORMULARIO Il

SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN BACHILLERATO PARA PERSONAS ADULTAS EN LA
MODALIDAD DE EDUCACION A DISTANCIA

CP... Provincia: ......covvvvveiiiiiiee e

CURSO ACADEMICO 20....... /20......

APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/Tarjeta equivalente

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
0 _ (dd/mm/aaaa)
| DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
<Z( G e n°........... PiSO ............ letra/escalera ..............
B | Localidad: ..........cooooiiiii MURNICIPIO: ceee i e e e e e
O CP........... Provincia: .............ccoovvvviieiniinn,
6‘ CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
n
—1 | Datos del padre/madre o tutor/a (rellenar sélo en el caso de que el alumno/la alumna sea menor de edad)
g APELLIDOS NOMBRE NIF/NIE/PASAPORTE
N -
O | DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
:: 0 n°........... PiSO ....ovvneee letra/escalera ..............
O | Localidad: .....oovieiie e MUNICIPIO: ettt e e e e

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO FI1JO

TELEFONO MOVIL

ENSENANZAS EN LAS QUE DESEA MATRICULARSE

1° DE BACHILLERATO

BLOQUE ASIGNATURAS TRONCALES

BLOQUE

DE OPCION

ASIGNATURAS
ESPECIFICAS
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Sociales || e

* Nota: si ya se ha elegido

alguna materia dentro de las de
opcién, no elegir aqui.

2° DE BACHILLERATO

BLOQUE ASIGNATURAS TRONCALES

BLOQUE

DE OPCION

ASIGNATURAS
ESPECIFICAS
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* Nota: si ya se ha elegido
alguna materia dentro de las de

opcion, no elegir aqui.
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gl?toriza ] DNI/NNIE/Tarjeta equivalente de los extranjeros residentes en territorio BAREMACION
Z |yaporta espariol. (A cumplimentar
8 Aporta ; Fotocgpiqlde contrato de t.rabajo. _ A dmiﬁ‘i’;t'rzci on)
< |Aporta | | [ |Acreditacion de ser deportista de alto rendimiento.
E Aporta | [_| | Certificado de la situacién administrativa de demandante de empleo:
"'EJ - Mas de 2 afios.
) - Entre 1y 2 afos.
8 - Entre 6 meses y 1 afio.
a - Menos de 6 meses.

Aporta | [ ]| | Fotocopia del historial académico o documentacion equivalente. _

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, que cumplen con los
requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad.

El solicitante Padre, Madre o Tutor legal
(En caso de que el solicitante sea menor de edad)

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, los datos aportados en este formulario seran incorporados a un fichero para su
tratamiento automatizado. Le comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién dirigiendose a la Direccion General de Formacién Profesional y Régimen Especial de la Consejeria de
Educacion, érgano responsable del fichero, sita en la Avda. Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014, Valladolid.
Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia para mejorar este impreso,
puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ... ittt ittt et e e e e et et e e e e et e e e e ee e
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