5
valdecao
DATOS DEL ALUMNO

42E.S.O.

Curso
académico

L |

N2 expediente

L |

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

| | sexo [ M []F

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD

LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA

DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVENIDA...

ESCALERA PISO

C.Pp LOCALIDAD

TELEFONO FIJO

PROVINCIA

E-MAIL

TELEFONO MOVIL

PADRE O TUTOR

MADRE O TUTORA

NOMBRE Y APELLIDOS

NOMBRE Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD

DOMICILIO DOMICILIO
TELEFONO TELEFONO MOVIL TELEFONO TELEFONO MOVIL
E-MAIL E-MAIL

sif nd_

Autorizo envio de notificaciones por e-mail / sms

siC_ nol

Autorizo envio de notificaciones por e-mail / sms

DATOS ACADEMICOS

Repite 42

s[ no[

Optativa cursada en 32

Centro de procedencia:

Si ha repetido algun curso anterior, indique cudl:

Materias pendientes (indique curso):

MATERIAS: Lengua Castellana y Literatura, Lengua extanjera: inglés, Geografia e Historia y Educacion Fisica.

[

Rodear una: Religién

Atencién Educativa

]

HUMANIDADES: Matematicas A, Latin y Economia y Emprendim.

|

CIENTIFICA: Matematicas B, Bilogia y Geo. y Fisica y Quimica

Francés
MARCAR DEL 1
AL4
(por preferencia)

Musica
Expresion Artistica

Form. Y Orient. Personal y profesional

Francés
MARCAR DEL 1
AL4
(por preferencia)

Musica
Expresion Artistica

Form. Y Orient. Personal y profesional

OPTATIVA(marcar |Cultura Clasica

con1o2segin [Filosofia

OOOooon

preferencia) Proyec. de Centro: Cultura Ciencifica

OPTATIVA (marcar |Cultura Clésica

con 10 2segln
preferencia)

Filosofia

Ooooood

Proyec. de Centro: Cultura Ciencifica

Las materias a elegir por el alumno estaran en funcién del numero de solicitantes y de las posibilidades organizativas del Centro.

Firma del padre / tutor Firma de la madre/tutora

Firma del alumno/a Fechay sello del Centro
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