
Nº expediente
Curso 

académico

SEXO M F

Nº ESCALERA PISO

SI NO SI NO

DATOS ACADÉMICOS

Repite 1º SI NO

Matemáticas I Matemáticas I

Física y Química Física y Química

Biología y Geología y Ciencias Ambientales Dibujo Técnico I

OPTATIVAS OPTATIVAS

(Se cursa (Se cursa 

una) una)

IMPORTANTE: las materias optativas tienen que marcarse por orden de preferencia del 1 al 3.
Si el nº  de alumnos que solicitan una optativa sobrepasa las plazas disponibles,se adjudicará la plaza por criterio objetivo a determinar por el centro.

Fecha y sello del Centro

Si el número de alumnos que solicitan una optativa no llega al mínimo requerido, se le asignará alguna de las siguientes en el orden marcado.

ELEGIR UNA

Religión                                                              Atención educativa 

ELEGIR UNA

Religión                                                              Atención educativa 

MATERIAS DE MODALIDAD: OPCIÓN DE INGENIERÍAMATERIAS DE MODALIDAD: OPCIÓN DE SALUD

Firma del padre / tutor Firma de la madre/tutora Firma del alumno/a

E-MAIL

Centro de procedencia

MATERIAS TRONCALES: Filosofía, Lengua Castellana y Literatura I, Lengua extranjera I: inglés, Educación Física

E-MAIL

MADRE O TUTORA

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDADNACIONALIDADDOCUMENTO DE IDENTIDAD

DOMICILIO DOMICILIO

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL

E-MAIL TELÉFONO MÓVIL

PADRE O TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS

TELÉFONO TELÉFONO MÓVIL

C.P LOCALIDAD TELÉFONO FIJOPROVINCIA

DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVENIDA…

1º BACHILLERATO

CIENCIAS Y TECNOLOGÍA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

DATOS DEL ALUMNO

Autorizo envío de notificaciones por e-mail / sms Autorizo envío de notificaciones por e-mail / sms

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD

LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA PAÍS

Segunda Lengua Extranjera I: Francés

Tecnología e Ingeniería I

Ciencias de la Computación

Segunda Lengua Extranjera I: Francés

Tecnología e Ingeniería I

Ciencias de la Computación
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