oir
u I.E.S. José Luis Sampedro

Marcar con una cruz la opcién que corresponda:
Alumnos nuevos: Me matriculo en el curso completo.
Alumnos repetidores: Me matriculo sélo de los siguientes médulos:

Guadalajara a de de 2021

Firma del padre, madre o tutor (s6lo alumnos menores de 18 afios)

Castilla-La Mancha Curso Académico 2021/2022 CURSO:
i gy Familia Profesional: Sanidad
o C.F.G.S.: DIETETICA
DATOS PERSONALES:
Apellidos:
Nombre: D.N.l.: Sexo:
Correo electrénico:
CORRESPONDENCIA: NACIMIENTO:
Calle: Fecha:
ne: piso.___ letra:_____ Lugar:
Provincia:

Localidad: C.P. Pais:
Provincia: Nacionalidad:
Tfno. Movil:
Padre o Tutor (sélo alumnos menores de 18 afios) Madre o Tutora (sélo alumnos menores de 18 afios)
Apellidos: Apellidos:
Nombre: Nombre:
D.N.I.: D.N.l.:
Tfno.: Tfno.:
DATOS ADEMICOS:
Centro de procedencia: |
Titulacién requerida aportada:

Bachillerato LOGSE Técnico Especialista, superior o equiv. C.0.uU.

Titulacidn Universitaria Prueba de acceso a C.F.G.S., opcidn:

Otros:

Firma del alumno




