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ISOLICITUD DE MATRICULA| CURSO 2023-2024

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO [Gestion Administrativa]
[MAG1 — MAG2]

1° apellido 2° apellido
Pegar aqui una
foto. (S6lo los Nombre D.N.I.
—a'umnosﬁg 1 Teléfono del Teléfono para
curso L .
repetidores) domicilio urgencias
Correo Fecha
electrénico nacimiento
LUQ.ar.de Provincia
nacimiento
Domicilio (calle, plaza, bloque, n°, piso, ...)
Cadigo postal | . Localidad
Municipio Provincia
Marqug con una X si ¢ Repite curso? 1 Si [0 No
hubiera alguna
r VarltaCIOIrl C%n t Alumnos extr anjer OS (Cumplimente los datos siguientes:)
eSp‘ZC SEpRA T Pais de Nacionalidad
€ nacimiento
Indigue el ano desde el que reside en Espana
Marque con una X los médulos @signaturas) de los que se matricula:
Curso Cadigo Siglas Denominacién del médulo Horas
afio
1° 0437 CEAC Comunicacion empresarial y atencion al cliente 198
1° 0438 OACV Operaciones administrativas de compra-venta 165
1° 0440 TII Tratamiento informatico de la informacion 297
a zZ 1° 0441 TC Técnica contable 165
I e =] 1° 0156 INGL1 Inglés | 66
e =S 1° 0449 FOL Formacion y orientacion laboral 99
o o
w
< 2° 0439 EA Empresa y administracion 80
2° 0442 OARH Operaciones administrativas de recursos humanos 100
2° 0443 TDC Tratamiento de la documentacion contable 100
2° 0446 EMAU Empresa en el aula 140
2° 0448 OAGT Operaciones aucxiliares de gestion de tesoreria 140
2° C2003 i ING2 Inglés Il 40
2° 0451 FCT Formacion en centros de trabajo 410

Si es alumno nuevo de 1° curso, indique la titulacién con la que
accede (eso, FP-1, BUP, Prueba de acceso, ....)

¢ Abona el Seguro Escolar? [1Si [ No [Abonaran el Seguro Escolar todos los alumnos menores de 28
afios.]

(El importe del Seguro Escolar se paga en la Conserjeria del Instituto al recoger los impresos de solicitud de matricula. Surtira sus
efectos una vez que la matricula se formalice en la Secretaria del Centro).

Indique los Estudios y Centro en los que estuvo matriculado el afio anterior

Estudios: Centro:

Como representante legal del alumno, o el propio alumno si es mayor de edad AUTORIZA (*) la captacion de imagenes (revista y pagina web del Centro,
prensa y television) de dicho alumno y su utilizacion con fines estrictamente educativos, no lucrativos y de informacién y facilitar informacién académica
a mis padres o responsable legales

(*) Si no esta de acuerdo debera comunicarlo por escrito en el momento de la matricula.

Santander, de de 2023

[Firma de la madre, padre, tutor o del propio alumno si es mayor de edad]

(F707/€207 OSUND) B[MALYEW 3P djueqoidwod/opaengsay
e e LY Sy ¥ g



	1 apellido: 
	MAG1  MAG2: 
	Nombre: 
	2 apellido: 
	DNI: 
	urgencias: 
	Teléfono para urgencias: 
	Fecha nacimiento: 
	Lugar de nacimiento: 
	nacimiento: 
	Provincia: 
	Domicilio calle plaza bloque n piso: 
	Código postal: 
	Localidad: 
	Provincia_2: 
	País de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Nacionalidad_2: 
	undefined: 
	Indique los Estudios y Centro en los que estuvo matriculado el año anterior: 
	Centro: 
	Firma de la madre padre tutor o del propio alumno si es mayor de edad: 
	de 2023: 
	Si es alumno nuevo de 1 curso indique la titulación con la que accede ESO FP1 BUP Prueba de acceso: 


