|IES“NUNEZ DE ARCE”"

3° CURSO DE ENSENANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA

APELLIDOS

NOMBRE DN.I|

DOMICILIO: CALLE:

LOCALIDAD| PROVINCIA
TELEFONO| C. POSTAL

PADRE TELEFONO

MADRE TELEFONO

F.NACIMIENTO

REPITE 2 DE ESO? Si NO

CENTRO EN EL QUE ESTUVO MATRICULADO EL CURSO PASADO:

MATERIAS PENDIENTESDEL CURSO ANTERIOR:

MATERIASTRONCALES:

BIOLOGIA Y GEOLOGIA (2 horas)

FISICA Y QUIMICA (2 horas)

GEOGRAFIA E HISTORIA (3 horas)

LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA (4 horas)

MATEMATICAS (Se elegira UNA de las siguientes opciones): (4 horas)

Mateméticas Orientadas a las ENSENANZAS APLICADAS E
Matematicas Orientadas a las ENSENANZAS ACADEMICAS
PRIMERA LENGUA EXTRANJERA (3 horas)
(Se elegira UNA de las siguientes opciones). INGLES
FRANCES
ESPECIFICAS: LIBRE CONFIGURACION: (2 horas)
(Se cursara UNA de las dos siguientes):

EDUCACION FiSICA (2 horas) INICIACION A LA ACTIVIDAD
(Se cursaran ademas DOS de las tres siguientes): (3 horas) EMPRENDEDORA Y EMPRESARIAL

ED. PLASTICA, VISUAL Y AUDIOVISUAL

TECNOLOGIA 23 LENGUA EXTRANJERA D

MUSICA

En caso de elegir FRANCES

(Se cursara UNA de las siguientes). RELIGION esta materia, INGLES

(1 hora) VALORES ETICOS harcagngicelias CHINO

tres opciones

(Sdlo se rellenaran las celdas sombreadas)
Valladolid,

de

de 2018.

Firma del alumno

No autorizo | del centro

Firma del padre/madre/tutor.

BA“tO”ZO {EI tratamiento de imagenes del alumno para publicaciones en nuestra revista, orlas o pagina web
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