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Consejeria de
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IMPRESO DE MATRICULA

Fecha y lugar de presentacion de la solicitud.

Sello del Centro CFGM

FORMACION PROFESIONAL DE GRADO MEDIO

CURSO 2024/2025

CICLO FORMATIVO (marcar la opcion elegida):
Actividades Comerciales

Sistemas Microinformaticos y Redes O

GRUPO: PRIMEROO SEGUNDO O

Forma de Acceso:

Grado Medio: O Prueba de acceso:OConvaIidacién de estudios extranjeros: O Repetidor: O

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre del alumno/a :|

DNI:|

|Fechad

e nacimiento:

Localidad de nacimiento:|

| Provincia de nacimiento: | |

Domicilio: |

| Ne| |
Piso:|:| Puerta:g Cédigo Postal::l Municipio:l |
Provincia:|:l Nacionalidad: | | Teléfonol |
Nombre y apellidos de la madre: | |Te|éf0n0:| |
|Te|éfono: | |

Nombre y apellidos del padre: |

O Matricula curso completo.
O Matricula curso completo con pendientes:
O Matricula parcial por Mddulos:

VVVVY

Médulo 1:
Médulo 2:
Mddulo 3:
Mddulo 4:
Médulo 5:

En|

| al |

El alumno/a (solo para mayores de edad)

El padre/madre O tutor (solo para menores de edad)

Fdo.:|

| Fdo.:|

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DOCENTE IES ALDEBARAN DE FUENSALIDA (TOLEDO)
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