CEFOR

)
NZOQUIERDO

ZARAGOZA

SOLICITUD DE MATRICULA

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR

ESPECIALIDAD ......ccoaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssesessssssssssssssssssssssssssssssnseess CURSQO FCT
EXPEDIENTE N° | | ANOESCOLAR [11/12 | ADSCRITO AL: LE.S. PABLO SERRANO
DATOS DEL ALUMNO
Apellido 1 Apellido 2 Nombre
H Poblacion Provincia Pais/Nacionalidad
sexo Nacido en ‘ ‘ | ‘ | ‘
M
F.nacimiento Edad D.N.I. Tfno. Fijo/Mévil e-mail
Calle N° Piso Localidad C.P. Tfno.Domicilio

PADRE, MADRE O TUTOR/A
Apellido 1 Apellido 2 Nombre Teléfono

DATOS ACADEMICOS

Se matricula por primera vez en este Centro: si (1 ~No [l
Repite:  Si [1 ~No [

Solicita Convalidacién: si 0 ~No U

Realiza traslado de matricula: si [ No [

Moédulos pendientes (curso anterior): si [] No [
;Cuales?

ESTUDIOS CURSADOS :

Bachillerato L.O.G.S.E.

C.0.U. Sello del Centro
Titulo FP2

Prueba de Acceso

Otros

oooog

Zaragoza a de de 2.011

FIRMA DEL INTERESADO

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de los ficheros de CEFOR IZQUIERDO,
cuya finalidad es la gestion administrativa del alumnado de este centro. Los usos que se dan al fichero son los derivados de la gestion administrativa del alumnado: acceso al centro, matricula, becas, biblioteca,
secretaria virtual, apoyo a la docencia, servicios informaticos, archivo, servicio de deporte universitario, expedicion de titulos y obtencion de estadisticas.

Formato PO/DI/04-1. Edicién 1.



