
APELLIDOS
NOMBRE D.N.I
DOMICILIO: CALLE:
LOCALIDAD PROVINCIA

C. POSTAL
PADRE TELÉFONO
MADRE TELÉFONO

F.NACIMIENTO

SÍ        
CENTRO EN EL QUE ESTUVO MATRICULADO EL CURSO PASADO:

MATERIAS TRONCALES GENERALES: MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN: 
LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA I (4 h.) FÍSICA Y QUÍMICA (4 h.)

1ª LENGUA EXTRANJERA I: (3 h.)
INGLÉS BIOLOGÍA Y GEOLOGÍA (4 h.)
FRANCÉS DIBUJO TÉCNICO I (4 h.)

 (Se cursará en 2º el mismo idioma)

FILOSOFIA (3 h.) MATERIA ESPECÍFICA OBLIGATORIA: 
MATEMÁTICAS I (4 h.)

MATERIAS ESPECÍFICAS : (4 h) MATERIAS ESPECÍFICAS: (2 h) 

● ANATOMÍA APLICADA
● ECONOMÍA ● CULTURA CIENTÍFICA
● TECNOLOGÍA INDUSTRIAL I ● 2ª LENGUA EXTRANJERA I:
● BIOLOGÍA Y GEOLOGÍA* ● RELIGIÓN
● DIBUJO TÉCNICO I* ●TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN

Y LA COMUNICACIÓN I

1ª 1ª
2ª 2ª
3ª 3ª

(Se cumplimentarán solo las celdas sombreadas) de

Firma del alumno

de 2018. 

Firma del padre/madre/tutor.

Autorizo
No autorizo

Valladolid, 

¿REPITE 1º DE BACHILLERATO?       

IES “NÚÑEZ DE ARCE”

1º DE BACHILLERATO DE CIENCIAS             DIURNO

TELÉFONO

NO

FRANCÉS. 
INGLÉS. 

EDUCACIÓN FÍSICA      (2 h.) 

Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de preferencia: 
* Si no se han elegido como troncales de opción.
Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de 
preferencia: 

El tratamiento de imágenes del alumno para publicaciones en nuestra revista, orlas o página web 
del centro 

Elegir UNA de las DOS siguientes 

(Estas plazas 
son limitadas, 
se irán 
asignando por 
orden de 
matriculación) 

(Se cursará UNA de entre las que ofrece el Centro, detalladas a continuación). 

(Estas plazas son 
limitadas, se irán 
asignando por 
orden de 
matriculación) 

(Se cursará UNA de entre las que ofrece el 
Centro, detalladas a continuación). 

MATERIA DE LIBRE CONFIGURACIÓN AUTONÓMICA: (2 h.)
LENGUA Y CULTURA CHINA (Debe haberse cursado en 4º ESO. Se impartirá de 14:20 a 15:10)
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