IES “NUNEZ DE ARCE”
CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO DE

GESTION ADMINISTRATIVA

APELLIDOS

NOMBRE DNI

DOMICILIO: CALLE:

LOCALIDAD PROVINCIA Imagen

TELEFONO C. POSTAL

PADRE TELEFONO

MADRE TELEFONO

F.NACIMIENTO DIURNO
VESPERTINO

SE MATRICULA EN EL CURSO: POR 12 VEZ REPITE

CENTRO DE PROCEDENCIA:

APORTADOS
PAIS DONDE REALIZO SUS ULTIMOS ESTUDIOS:

PARA ALUMNOS DE 1°: ADJUNTAR CALIFICACIONES DE ESTUDIOS

PARA ALUMNOS DE 2°: MODULOS PENDIENTES DEL
CURSO ANTERIOR:

CURSO EN QUE SE MATRICULA

[ ]2 Pian LOE incluida FcT: 380 horas)

MODULOS PROFESIONALES A CURSAR:

D [0439] EMPRESA Y ADMINISTRACION

[0442] OPERACIONES ADMINISTRATIVAS
DE RECURSOS HUMANOS

[0443] TRATAMIENTO DE LA
DOCUMENTACION CONTABLE

D [0446] EMPRESA EN EL AULA

L]

D[CLZO] INGLES PARA GESTION ADMINISTRATIVA

[0448] OPERACIONES AUXILIARES DE
GESTION DE TESORERIA

[0451] FORMACION EN CENTROS DE
TRABAJO (FCT)

Valladolid,

Firma del alumno

Autorizo
No autorizo

centro

de

de

Firma del padre/madre/tutor.

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 pablico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misién de interés publico o en

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

ES

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 Educacién www.educa.jcyl.es
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