|IES“NUNEZ DE ARCE”

1° DE BACHILLERATO DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA DIURNO

APELLIDOS

NOMBRE | DN.I|

DOMICILIO: CALLE:

LOCALIDAD | PROVINCIA
TELEFONO| C. POSTAL

PADRE TELEFONO

MADRE TELEFONO

F.NACIMIENTO

SREPITE 1° DE BACHILLERATO? 9 @ NO c’)

CENTRO EN EL QUE ESTUVO MATRICULADO EL CURSO PASADO:

MATERIAS COMUNES: MATERIA OPTATIVA: (4 h)
1) LENGUA CASTELLANA 'Y LITERATURA | (4h) 8) Se cursara UNA de entre las siguientes:
2) 12 LENGUA EXTRANJERA I: (3h.) ° ANATOMi’A APLICADA
O INGLES * ECONOMIA
O FRANCES ® FiSICA Y QUIMICA (Si no se ha elegido anteriormente)
(Se cursara en 2° el mismo idioma) Elegir DOS de entre las materias de arriba por orden de
(3 h ) preferencia:
3) FILOSOFIA : N |
4) EDUCACION FISICA (2h.) 20 |

MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD: (4 h)

MATERIA OPTATIVA: (2 h)

9) Se cursara UNA de entre las siguientes:

5) MATEMATICAS |

6) y 7) Secursaran DOS de entre las siguientes:

®* BIOLOGIA, GEOLOGIA Y CC AMBIENTALES | (Estasplazas ® CULTURA CIENTIFICA FRANCES.
® DIBUJO TECNICO | son limitadas, e 22 LENGUA EXTRANJERA I: ;
£ ‘ se iran K INGLES.
¢ FiSICA Y QUIMICA . RELIGION ;
e TECNOLOGIA E INGENIERIA | orden de eTECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

matriculacion) Y LA COMUNICACION |

Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de preferencia:

| Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de preferencia:
1a 1 a
2l | -
37| | IS |

MATERIA DE LIBRE CONFIGURACION AUTONOMICA: (2 h)
DLENGUA Y CULTURA CHINA (Debe haberse cursado en 4° ESO. Se impartira de 14:15 a 15:05)

(Se cumplimentaran solo las celdas sombreadas) Valladolid de de 2023

Firma del alumno Firma del padre/madre/tutor.

O Autorizo El tratamiento de imdagenes del alumno para publicaciones en nuestra revista, orlas o pagina web
O No autorizo | del centro

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccién General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de
matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico o en
el ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacion legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos recogidos en la informacion adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccion de datos en la Sede Electrénica

www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educaciéon www.educa.jcyl.es
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