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MATRÍCULA 
CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR 

CURSO 2026/2027 
 

CICLO FORMATIVO:     ADMINISTRACIÓN DE SISTEMAS INFORMÁTICOS EN RED 
FORMA DE ACCESO:  
GRADO MEDIO:    BACHILLERATO:           PRUEBA DE ACCESO:              OTROS:          REPETIDOR:   
 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos y nombre del alumno: ______________________________________________ 

DNI : _______________________ Fecha de nacimiento: ___/____/_______. Lugar de nacimiento: 

______________________________. 

DOMICILIO: C/ ___________________________________, Nº  ___, PISO _____ LETRA___________ 

LOCALIDAD __________________ PROVINCIA: ___________ TLFNO.: _________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: _____________________________________ 

DOMICILIO DE LA MADRE: C/ _______________________________, Nº  ________LOCALIDAD ____________  

PROVINCIA: ________________________ TELÉFONO: _________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: ____________________________________ 

DOMICILIO DEL PADRE: C/ _________________________________________, Nº ________ LOCALIDAD ______________ 

PROVINCIA: _______________________ TELÉFONO: ___________________ 

 
o MATRICULA CURSO COMPLETO 
o MATRICULA CURSO COMPLETO CON PENDIENTES 
o MATRICULA PARCIAL POR MÓDULOS 

 
 

En ________________ A _________ DE ________________ DE _______  
 
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 ALDEBARÁN DE FUENSALIDA (TOLEDO) 

Fecha y lugar de presentación de la solicitud. 

Sello del Centro  
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