BACHILLERATO NOCTURNO: BLOQUE 2°

EXPEDIENTE N° (
CURSO ACADEMICO ( I

)

DATOS PERSONALES

. ~ ~ - —
Domicilio (
A A A A

C.P. Localidad Calle, Plaza, Avda,, ... N° Piso Letra

[ I 1 I

Teléfono Fijo Teléfono Movil Otro teléfono Correo electrénico

rApeuidos ( ) Nombre [ T
)
)

Dia Mes Ao

Nacimiento Fecha [ 1 1 J Lugar ( J
Provincia ( J Pal's[ J
LNacionalidad [ JJ
rDNIINIE ( J SEXO a NUSS / NAF [

Numero de usuario de la Seguridad Social / Numero de Afiliacion a la Seguridad Social

Estudios aportados (

) T (.

En caso de urgencia contactar con (

Domicilio [ N N o
L C.P. Localidad Calle, Plaza, Avda,, ... N° Piso Letra
DATOS ACADEMICOS

N

Repite: Si @ NO @ Centro de procedencia L JCurso : Grupo D
Domicilio( J Localidad : Provincia( J

( Pendientes de BloqUe B0 . . o )
Artes |:|| Ciencias Sociales )
Matricula de Bloque 2° COMPLETA sim NO O En caso negativo, marcar las que se cursan a continuacion:
Troncales Generales
] Filosofia
|:| Historia de Espafia
|:| Lengua Extranjera | : Inglés |
Troncales de Opcion
(D Cultura Audiovisual | | |:| Historia del Mundo Contemporaneo )
Especificas Opcionales de Modalidad (elegir 2 asignaturas por modalidad )
[] Dibujo Artistico Il [C] Economia de la Empresa
[[] Técnicas de Expresion Gréafico-plastica [] TIC Il (Tecnologias de la informacién y la comunicacién II)
- J

El alumno abajo firmante solicita matricula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas, siempre que la organizacion del centro se lo permita. La presente matricula es provisional, hasta la
comprobacion de todos los datos académicos del alumno para este nivel.

INPRIVIR

Los datos que se recogen se trataran informaticamente o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué los usan, solicitar que los

mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
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