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IMPRESO DE MATRÍCULA EN CENTROS SOSTENIDOS CON FONDOS PÚBLICOS

Fecha y lugar de presentación de la solicitud
FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA
CURSO 20 
20 

Consejería de Educación, Cultura y Deportes Viceconsejería de Educción, Universidades e Investigación

                 Sello del Centro















   TUTOR 1 
   NOMBRE :______________________________ 1 ER APELLIDO:____________________________________________________ 
   2º APELLIDO:___________________________________DNI/NIE/PASSPORT____________________ HOMBRE      MUJER 
   Nacionalidad:__________________TELÉFONO:_________________correo elec.______________________________________

  TUTOR 2

   NOMBRE :______________________________ 1 ER APELLIDO:____________________________________________________

   2º APELLIDO :____________________________________DNI/NIE/PASSPORT___________________ HOMBRE      MUJER 
Nacionalidad:__________________TELÉFONO:_________________correo elec.______________________________________




  SOLO RELLENAR PARA 1ºFPB O EN CASO DE CAMBIO DE CENTRO
  El solicitante durante el curso 20__ / 20__ estuvo matriculado en el curso ____ de_____________________ en el centro ___________________

 de la localidad ________________________________de la provincia de ________________________________  .
     D/DÑA.___________________________________________________________________________________como tutor/a legal del

    alumno/a y mediante este impreso formaliza su matrícula para el curso 20__  / 20 __    para cursar las enseñanzas de F.P. BÁSICA 

	

	


  1º F.P.B..EN INFORMÁTICA Y COMUNICACIONES
  2º F.P.B. EN INFORMÁTICA Y COMUNICACIONES


En 
, a 
de 
de 20 
 Sello del Centro.
Fdo.: 

SR.  DIRECTOR DEL  CENTRO DOCENTE:     ARCIPRESTE DE HITA


INSTRUCCIONES MATRICULACIÓN DE FPB 1º y 2º

1. Cumplimentar correctamente el impreso de matrícula (imprescindible DNI completo –con la letra- del padre y la madre) 
2. Entregar UNA FOTOGRAFÍA actual, tamaño carné, con el nombre, los apellidos y el curso para el que se va a matricular escrito en el dorso, fotocopia del DNI o pasaporte, o en el caso de estarlo tramitando, fotocopia del resguardo de solicitud de dicho documento.
3. Certificado académico del Centro de procedencia (solo para alumnos que procedan de otras Comunidades Autónomas)

4. Resguardo a nombre del alumno/a del pago en el Banco de la cuota del SEGURO ESCOLAR correspondiente al curso 2019-2020. Ingresar 1,12€ en la cuenta ES17 2085 7707 15 0330101003 de IberCaja.
CUESTIONARIO TRATAMIENTOS O PROBLEMAS MÉDICOS DEL ALUMNO
Con la finalidad de encauzar adecuadamente a los alumnos en caso de emergencia médica, se solicita los siguientes datos, que quedarán debidamente custodiados en el centro de acuerdo con la legalidad vigente.

¿Está en tratamiento médico actualmente?

¿Ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades?

· Diabetes, necesita insulina.

· Asma.

· Convulsiones (Epilepsia).

· Crisis de ansiedad.

· Mareos frecuentes.

· Depresión.

· Otros______________________________________________
2º





1º

















Primer Apellido





Segundo Apellido





Nombre























Letra  Domicilio/Calle/Plaza





Nº DNI/NIE/Pasaporte





Nº	Esc.	Piso	Letra















































DATOS DEL ALUMNO





Teléfono





LOCALIDAD:

















Código Postal





Provincia:





Correo electrónico









































Varón	Mujer	Fecha de nacimiento:	Localidad de nacimiento:





Nacionalidad:





País de nacimiento























¿Trabaja actualmente?	Si





No





¿Debe pagar seguro escolar por ser menor de 28 años?	Si	No





DATOS DE LOS TUTORES 





DATOS ACADÉMICOS














