CFPGS20

CICLOS FORMATIVOS DE F.P. DE GRADO SUPERIOR

Castilla y Leon CURSO 2020-2021
CENTRO: CODIGO:
_________________________________________________________________________________________________________________________________|
Segundo
curso -
Total Primer curso completo (a)
N° de grupos en fUNCIONAMIENTO. .........ciiiiiiiie e | |
N° de unidades CONCEIAAS ............ccouiiiiiiiiiriiie e | | I

Total Total
Primera lengua Segunda lengua
INGIES.....ooiiiiiiii \ | INGIES.....oiiiiiiic
FranCeés.......cciiiiiiiiieiiee e \ | FranCes.......coovoiiiiiiiiec e
AIBMAN .. \ | AIBMAN ..o
(Especificar)... - | (Especificar)....
(Especificar)... - | (Especificar)....

Total Hombres Mujeres
TOtAl  TOTAL (A+BFC) oottt | 1 I I
A. ALUMNADO CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES ........ccccooviiieiie
Discapacidad aUItIVaL.............coviiiiiiiiic | | | I |
Discapacidad MOLOTa...........ccoueuiiiiiiiiiiceic s | | | | | |
Discapacidad iNnteleCtual.............c..cooooiiiiiiiii | | | I |
Discapacidad VISUAL.............cccciiiiiiiiiiii | | | | | |
Trastornos generalizados del desarrollo...............cccooiiiiiiiiiciiii e | | | | | |
Trastornos graves de conducta / personalidad..............cccocoiiiiiiiiiiiicii e, | Il | | |
PIUMAEfICIENCIA ... | 11 | | |
B. ALUMNADO CON ALTAS CAPACIDADES INTELECTUALES
Total oo, L | 11 [ | |
C. OTRO ALUMNADO NEC. ESPECIF. APOYO EDUCATIVO
Trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunicacion.............c.ccceeviiiiinieceiineens | 1 I |
Trastornos de aprendizaje..........ccooeiiiiiiiiiiiiici l 11 | | |

(a) No se incluyen los grupos de segundo afio de sé6lo FCT (Ciclos cortos) ni los grupos de alumnos de Convocatoria Extraordinaria.
(b) En caso de impartirse en el Ciclo dos lenguas extranjeras obligatorias, una de ellas seréa considerada primera lengua y la otra sequnda
(c) Alumnado con necesidades educativas especiales valorado por Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagdgica.



Alumnado matriculado. Informacion detallada de matricula

ALOO1

Nuevo Ingreso

DNI/NIE Nacionalidad

Fecha de Nacimiento Sexo Situacion Tipo de
(dd /mm /aaaa) Laboral Matricula

Curso | Régimen

Condicién de | Ultimo Estudio
Acceso Cursado

Pais en el que finalizo
estudios ant.

Médulos

Nacionalidad / Pais en el que finaliz6 estudios anteriores (de acuerdo a codigos estatales)
Segun codificacién estatal

Sexo

1 Hombre

2 Mujer

Situacion Laboral
1T Trabaja

2 No Trabaja

Tipo de Matricula
1 Curso Completo
2 Matricula Modular
Curso

1 Primer Curso

2 Segundo Curso

Régimen

1 Presencial

2 Distancia y semipresencial

4 Dual

Maédulos: Segun codificacion estatal

Condicion de Acceso

2 Acceso directo con Bachillerato o equivalente
6 Prueba de Acceso a ciclos G.S.

8 Curso de Acceso a ciclos G.S. con CFG

10 Sin titulacion (matricula para adultos)

11 Acceso directo: Con convalidacién/homologacion de estudios
16 Con titulacion universitaria

17 Acceso directo con Titulo de Técnico de FP

Ultimo estudio cursado

1 CFGM o equivalente Régimen Especial

2 CFGS o equivalente Régimen Especial

3 Bachillerato

15 Universidad o equivalente Régimen Especial
16 ESO

17 PCPI/otros programas formativos




Alumnado segun los Resultados Académicos del curso 2019-2020. AELO1
Finalizé el ciclo
Fecha de Nacimiento Tipo de Modulos LRSS Programa de Pais de Duracion del
DNI/NIE Nacionalidad ! Sexo p' Curso Promocionados | Si/No 9 - -
( dd /mm /aaaa) Matricula Evaluados movilidad movilidad programa

(1)

(1) Si es un médulo de FCT se debe introducir el CIF de la empresa donde se realizé la FCT.

(a) En caso de impatrtirse en el Ciclo dos lenguas extranjeras obligatorias, una de ellas sera considerada primera lengua y la otra segunda lengua.

Nacionalidad y Pais de movilidad (de acuerdo a codigos estatales)
Programa de movilidad

Sexo

1 Hombre

2 Mujer

Tipo de Matricula
1 Curso Completo
2 Matricula Modular

Curso

1 Primer Curso

2 Segundo Curso
3 Tercer curso

1 Erasmus

2 Leonardo Da Vinci

3 Programa bilateral centro educativo y centro extranjero

4 Otros programas

Modulos: Segun codificacion estatal

Duracion del programa
nimero de meses

(Sello del Centro)

EL/LA DIRECTOR/A DEL CENTRO,




