|[ES“NUNEZ DE ARCE”

1° DE BACHILLERATO DE CIENCIAS DIURNO

APELLIDOS
NOMBRE DN.I|
DOMICILIO: CALLE:
LOCALIDAD | PROVINCIA

TEL EFONOl C. POSTAL
PADRE TELEFONO
MADRE TELEFONO
F.NACIMIENTO
[¢REPITE 1° DE BACHILLERATO?[ ]S [_INo

CENTRO EN EL QUE ESTUVO MATRICULADO EL CURSO PASADO:

MATERIAS TRONCALES GENERALES:
LENGUA CASTELLANAY LITERATURA |

12 LENGUA EXTRANJERA I
INGLES
FRANCES

(Se cursara en 2° el mismo idioma)

FILOSOFIA
MATEMATICAS |

M

(4 h.)
(3 h.)

ATERIAS TRONCALES DE OPCION:
FISICA Y QUIMICA (4h)
Elegir UNA de las DOS siguientes
BIOLOGIA Y GEOLOGIA (4h)
DIBUJO TECNICO | (4h)

(3 h.) MATERIA ESPECIFICA OBLIGATORIA:

(4 h.) -

DUCACION FiSICA (2h)

MATERIASESPECIFICAS: (4h)  (Estasplazas

son limitadas,
se iran

(Se cursara UNA de entre las que ofrece el

Centro, detalladas a continuacion). asignando por
* ANATOMIA APLICADA e T
e ECONOMIA matriculacion)

e TECNOLOGIA INDUSTRIAL |
* BIOLOGIA Y GEOLOGIA*
¢ DIBUJO TECNICO I¥
*Si no se han elegido como troncales de opcién.

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

28

38

MATERIAS ESPECIFICAS: (2h)

(Se cursara UNA

(Estas plazas son

limitadas, se ira
asignando por
orden de
matriculacién)

Elegir TRES

o' e CULTURA CIENTIFICA FRANCES.
e 22 LENGUA EXTRANJERA I: { INGLES
¢ RELIGION '

¢TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LA COMUNICACION |

de entre las materias de arriba por orden de preferencia:

12

de entre las que ofrece el Centro, detalladas a continuacion).

26

3a

MATERIA DE LIBRE CONFIGURACION AUTONOMICA: (2 h)
DLENGUA Y CULTURA CHINA (Debe haberse cursado en 4° ESO. Se impartira de 14:20 a 15:10)

(Se cumplimentaran solo las celdas sombreadas)

Firma del alumno

No autorizo

del centro

Valladolid,

de de 2018.

Firma del padre/madre/tutor.

Autorizo { El tratamiento de imagenes del alumno para publicaciones en nuestra revista, orlas o pagina web
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