AMPLIACION DE MATRICULA CON MODULOS PROFESIONALES DE 2° CURSO

Ciclo Formativo:

Descarga de instrucciones y horarios en el QR:

JUNTR DE RNDALUCIA

nematricus: | ||

CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
-NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.
- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

OFERTA PARCIAL DE CICLOS FORMATIVOS (MODULOS PROFESIONALES)
(Codigo procedimiento: 8362)

MATRICULA

CURSO ................................................

Orden de de de (BOJAn® de fecha )
1 |DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
[] HOMBRE [_] MUJER

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:
TIPO ViA:  [NOMBRE ViA: KM. ViA:  [NUMERO: |LETRA: [ESCALERA: [PISO: |PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

CUIDADOR/A LEGAL 1

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA Y CUSTODIA

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:
CUIDADOR/A LEGAL 2
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 | DATOS DE MATRICULA

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A I:I

[] 3.1 OFERTA PARCIAL DIFERENCIADA (PERSONAS ADULTAS)

Ne ESCCS&SSADCE\ON DENOM'SQS'F?;SE;LMODULO Fggalfﬁv%%g&go DFE('J\‘SIVIMA%/%%NCZEFeLsglgéo Ma7| copico pEL cenTRo EpucaTvo (SR
DEL MOD. PROF. DE ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION
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(1) Cumplimentar con "D" para la modalidad a distancia, “S" para la modalidad semipresencial o con "P" para la modalidad presencial.
(2) Cumplimentar con "M" para médulos profesionales de grado medio o con "S" para médulos profesionales de grado superior.
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ANEXO Vil

3 [ DATOS DE MATRICULA (Continuacion)

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A I:]
[] 3.2 OFERTA PARCIAL COMPLEMENTARIA

CODIGO DE ‘ )

N ESNCSEIEF;%\S'O DENOE;%@E?SN&?DULO F((;gaf‘gv?)%gﬁégo DFE(')\ISIVIM/{%%%NC?J%SSIEEO “’}%D CODIGO DEL CENTRO EDUCATIVO GR(Q;)O
PROFES. i DE ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION
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(1) Cumplimentar con "M" para mddulos profesionales de grado medio o con "S" para modulos profesionales de grado superior.
(2) Indicar el curso en el que se imparte el mddulo profesional.

4 [DERECHO DE OPOSICION

El 6rgano gestor va a consultar los siguientes datos, en el caso de que no esté de acuerdo, manifieste su oposicion (articulo 28 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre):

O ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

O ME OPONGO a la consulta de los datos de identidad de la persona cuidadora legal del solicitante a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad, y aporto copia del DNI/NIE.

O ME OPONGO a la consulta de los datos de discapacidad de la persona solicitante a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Discapacidad, y aporto documentacion acreditativa de los datos de discapacidad.

5 |CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA LA PUBLICACION DE SU IMAGEN

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, se le informa que las fotografias, videos y demas contenido
audiovisual en las cuales aparezca su imagen individualmente o en grupo realizadas durante las actividades culturales, recreativas, deportivas y
sociales en las que participa el centro educativo, en sus instalaciones y/o fuera de las mismas, seran incorporados para su tratamiento al fichero
'Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de difundir y promocionar las citadas actividades. El
interesado autoriza a la Consejeria de Educacion y Deporte a ceder a partir de este momento sus datos personales en las publicaciones, para su
utilizacion en las finalidades arriba expuestas

=] La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la publicacion de su imagen.

O La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO para la publicacién de su imagen.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

D Reune todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA la matricula en la Oferta Parcial de Ciclos Formativos (Modulos Profesionales).

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

Cédigo Directorio Comiin de Unidades Organicasy Oficinas: | | [ [ [ [ [ [ [ |
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