4% Junta de
%L Castilla y Leon

i i Feace IMPRESO DE MATRICULA CURSO 2023/ 2024 CIFP Rodriguez Fabrés
(PRESENTAR FOTOCOPIA COMO RESGUARDO DE ENTREGA) PO.13-F2.2
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A:
Apellidos y Nombre
D.N.I/NIE: Fecha de nacimiento (Dia, mes, afio): / /
Lugar Nacimiento: Provincia:
Nacionalidad: Domicilio durante el curso:
C. Postal. Localidad: Provincia:
Teléfono Fijo: Mévil Correo electronico;
N° Afiliacién a la S. Social (NUSS): N° Hermanos Posicién (Lugar que ocupa)

Certificado de discapacidad Slo  NO o
DATOS FAMILIARES DEL ALUMNOJA.:

Padre/Tutor: D.N.L:

Madre/Tutora: D.N.I:

Domicilio Familiar: C. Postal: Localidad: Provincia:
Teléfono fijo: Mévil para contacto: Padre/Tutor Madre /Tutora

DATOS ACADEMICOS:

¢Es alumno nuevo en este Centro?: SIC0 NO O ¢Repite Curso? SICO NO O
Mddulos pendientes curso anterior;

Centro donde estudio el curso anterior: Localidad Provincia
¢ Ha sido mediador anteriormente? Slo NO o

¢Ha estudiado previamente en este Centro?: Slo NO o ¢Qué estudios?
Residencia R. Fabrés Slo NO o

EL ALUMNO SE MATRICULA EN:
C.F. GRADO MEDIO C.F.GRADO SUPERIOR
ESTETICA Y BELLEZA 1°[] 2°[]| PROYECTOS DE EDIFICACION 1o 201
PELUQUERIA Y COSMETICA CAPILAR 1°[] 2°[1| REALIZACION DE PROYECTOS AUDIOVISUALES, ESPECTACULOS 1° [] 20[]
MANTENIMIENTO ELECTROMECANICO 1°] 2°[1| ILUMINACION, CAPTACION Y TRATAMIENTO DE LA IMAGEN 10 [ 20
COCINA'Y GASTRONOMIA 0 201 Preferencia de turno: Mafiana[—] vespertino []
Preferencia de turno: Mafiana [_] vespertino [] (Condicionado a disponibilidad de plaza)
(Condicionado a disponibilidad de plaza) ESTETICA INTEGRAL Y BIENESTAR 1oL 241
ESTILISMO Y DIRECCION DE PELUQUERIA 101 201
SERVICIOS DE RESTAURACION 19 201 | MECATRONICA INDUSTRIAL 1] 205
. DIRECCION DE SERVICIOS DE RESTAURACION  (Vespertino) 1] 20
CONSTRUCCION 0 DIRECCION DE COCINA 197 2]
Preferencia de turno: Mafiana [_] vespertino [_]
(Condicionado a disponibilidad de plaza)
GESTION DE ALOJAMIENTOS TURISTICOS 1°] 2°[]
AGENCIAS DE VIAJES Y GESTION DE EVENTOS 1001 20[ 1
GUIA, INFORMACION Y ASISTENCIAS TURISTICAS 1o 2]

¢ Solicita exencion del madulo profesional de FCT? (segin ORDEN EDU/205/2010) S| 0 NO O En caso afirmativo solicite impreso o descargue de la web del Centro
¢Esta interesado en solicitar una Beca Erasmus para realizar la FCT en el extranjero? Slo NO o

¢ Esta interesado en recibir clases de inglés 2 horas semanales en horario de 14,15a1500h. Slo NO o

¢ Tiene derecho a convalidaciones de Mddulos? SICO0 NO O  En caso afirmativo solicite impreso de convalidaciones o descargue de la web del Centro.

El alumno/a mayor de edad 6 el Padre / Madre o Tutor legal del mismo, AUTORIZA que se pueda hacer uso de la imagen del alumno en la realizacion de actividades Unica y
exclusivamente en el &mbito educativo contemplado los derechos recogidos en el Art 18.1 de la Constitucion y regulado en la Ley 1/1982 de 5 de mayo.
Igualmente AUTORIZA que sus datos académicos puedan ser expuestos en los tablones de anuncio del Centro para su consulta.

Firma del Padre / Madre / Tutor Firma del alumno/a. SECRETARIA

Salamanca, a de de 20

Los datos contenidos en este impreso de matriculacién se incorporaran a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizara conforme a la L.0.15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
El responsable del fichero es el Centro Educativo en el que se efecttia la matricula.
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