1l

IES LUCIADE MEDRANT

Curso: 20_/_

N° Expediente 2 0 E S : foto
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre:
DNI: Fecha_ . Nacionalidad:
Nacimiento:
Lugar Provincia Pais
Nacimiento: Nacimiento: Nacimiento:
Domicilio: Localidad:
Cadigo Teléfono Teléfono
Postal: Familiar: Mévil:
Email: NUSS:
Seguro Esc: SID Nd:‘ AMPA:: SI D NO D Discapacidad: : Sl D NO D Tipo Discapacidad:
Transporte Escolar: SID NO |:| Correo a: Padre |:| Madre |:| Ambos |:| Mévil para mensajes. Padre |:| Madre |:| N° Hermanos:
DATOS FAMILIARES (solo alumnos nuevos o si ha habido alguna modificacion)
Padre: DNI:
Mévil: Email:
Madre: DNI:
Mévil: Email:
. Centro
Nuevo en el centro: SI |:| NO |:| Procedencia:
. . Asignaturas
Repite Curso: I [] No [] Daiontes,
10 MATERIAS (Horas lectivas: 29+1 de tutoria) HORAS
FISICA Y QUIMICA 3
GEOGRAFIA E HISTORIA 3
MATERIAS
TRONCALES LENGUA CASTELLANA'Y LITERATURA 4
5
MATEMATICAS 4
12 LENGUA EXTRANJERA: D INGLES D PORTUGUES 3
EDUCACION FiSICA 2
MATERIAS MUSICA 3
ESPECIFICAS
4 CULTURA CLASICA 3
[] RELIGION [_] VALORES ETICOS Elige una materia 2
MATERIA 22 LENGUA EXTRANJERA: |:| ALEMAN |:| FRANCES |:| INGLES |:| PORTUGUES 2
AUTONOMICA :

NOTA: Declaro que la informacion dada se ajusta a la verdad. (En caso de falsedad en los datos arriba indicados, la matricula podré ser anulada)

de de20
Firma del padre

Salamanca a

Firma del solicitante Firma de la madre

Fdo.: Fdo.:
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