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MATRÍCULA                          CURSO 2019-20
	MODALIDAD DE ESTUDIOS:   (Marcar con una X)
	CURSO:
	1º    FORMCHECKBOX 

	2º   FORMCHECKBOX 


	
	¿REPITE CURSO?   
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	
	¿MEJORA DE OPCIÓN?   
	SI    FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 



	FP BÁSICA:

 FORMCHECKBOX 
 Servicios Administrativos                      


	            MEDIO:

 FORMCHECKBOX 
 Gestión Administrativa                      

 FORMCHECKBOX 
 Mecanizado 
 FORMCHECKBOX 
 Soldadura y Calderería 
 FORMCHECKBOX 
 Instalaciones eléctricas y automáticas 
 FORMCHECKBOX 
 Peluquería y cosmética capilar
 FORMCHECKBOX 
 Atención a personas en situación de dependencia
	         SUPERIOR:

 FORMCHECKBOX 
 Automatización y Robótica Industrial
 FORMCHECKBOX 
 Administración y Finanzas    
 FORMCHECKBOX 
 Programación de la Producción en  Fabricación Mecánica  (1º)              

 FORMCHECKBOX 
 Diseño en Fabricación Mecánica (2º)
 FORMCHECKBOX 
 Educación Infantil


ASIGNATURAS PENDIENTES 1º CURSO:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


APELLIDOS Y NOMBRE: ________________________________________________________Nacionalidad:______________ Nº D.N.I. _____________________________FECHA NACIMIENTO_____________________________Sexo: ( Hombre ( Mujer  

LOCALIDAD NACIMIENTO ____________________________PROVINCIA/PAÍS __________________________________

DOMICILIO: Calle/Avda./Plaza ______________________________________________________________________________
LOCALIDAD: __________________________________ PROVINCIA: __________________________ C.P._______________

E-MAIL (con letras mayúsculas) _____________________________________________________________________________ 
TFNO. MÓVIL: ________________________   Nº SEG. SOCIAL DEL ALUMNO: ___________________________________                                                                       
DATOS DE LOS PADRES Ó TUTORES. 
Padre: APELLIDOS Y NOMBRE ___________________________________________________________________________ DOMICILIO: Cumplimentar sólo si es diferente al del alumno/a C/__________________________________________________ LOCALIDAD:________________________________ PROVINCIA: ____________________________ C.P.: ______________ FECHA NACIMIENTO______________________________ Nº D.N.I. _____________________________________________ 

TELÉFONO___________________________________________    E-MAIL _________________________________________

Madre: APELLIDOS Y NOMBRE ___________________________________________________________________________ DOMICILIO: Cumplimentar sólo si es diferente al del alumno/a C/__________________________________________________ LOCALIDAD:_________________________________ PROVINCIA: _________________________ C.P.: ________________ FECHA NACIMIENTO______________________________ Nº D.N.I. _____________________________________________ 

TELÉFONO__________________________________________    E-MAIL __________________________________________

Tafalla, _______ de _________________________ de 2019


(Firma del alumno,

ó padre/madre si es menor de edad)

NOTA: Las “Especificaciones” del curso en el que se matricula puede encontrarlas en www.politecnicotafalla.es: ”Oferta Educativa”

DATOS DEL ALUMNO/A














