
I.E.S. José Luis Sampedro
Curso Académico 2021/2022 CURSO:

Familia Profesional: Sanidad

C.F.G.S.: DIETÉTICA

DATOS PERSONALES:

Apellidos: ____________________________________________________________________________

Nombre: ________________________________________ D.N.I.: ____________________ Sexo:

Correo electrónico: ____________________________

CORRESPONDENCIA: NACIMIENTO:

Calle: __________________________________________________ Fecha: _______________________

nº:______ piso:_____ letra:_____ Lugar: ___________________________

Provincia: _______________________

Localidad: ________________________ C.P.: ______________ País: ____________________________

Provincia: ________________________ Nacionalidad: ____________________

Tfno. Móvil: ______________________

Padre o Tutor (sólo alumnos menores de 18 años) Madre o Tutora (sólo alumnos menores de 18 años)

Apellidos: ___________________________________ Apellidos: ___________________________________

Nombre: ____________________________________ Nombre: ____________________________________

D.N.I.: ____________________________________ D.N.I.: ____________________________________

Tfno.: __________________________________ Tfno.: __________________________________

DATOS ADÉMICOS:

Centro de procedencia:

Titulación requerida aportada:

       Bachillerato LOGSE         Técnico Especialista, superior o equiv.        C.O.U.

       Titulación Universitaria         Prueba de acceso a C.F.G.S., opción:______

        Otros:_____________________

Marcar con una cruz la opción que corresponda:

        Alumnos nuevos: Me matriculo en el curso completo.

       Alumnos repetidores: Me matriculo sólo de los siguientes módulos:

Guadalajara a_____ de _______________________ de 2021

Firma del padre, madre o tutor (sólo alumnos menores de 18 años) Firma del alumno


