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SOLICITUD DE MATRICULA

/202

CFGS GANADERIA Y ASISTENCIA EN SANIDAD ANIMAL
Datos del Alumno/a

7 &l

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
Correo electrbnico = Teléfonos 2>
Calle o Plaza Ne Piso Localidad C.P. Provincia
D.N.L LOCALIDAD DE PROVINCIA DE FECHA DE N2 SEGURIDAD SOCIAL
NACIMIENTO NACIMIENTO NACIMIENTO

(J Familia numerosa.
En caso afirmativo indique la categoria:

Q General O Especial

Es necesario aportar documentacién acreditativa.

MENORES DE EDAD: En caso de divorcio, separacion o
no convivencia de los progenitores del alumno/a marque la
casilla
(De no aportarse sentencia judicial, se mantendri comunicacién

ordinaria con ambos progenitores).

Datos familiares en caso del menor de edad

Apellidos ¥ nombre del padre D.N.IL Teléfono
Apellidos y nombre de la madre D.N.L Teléfono
ALUMNO/A EMANCIPADO/A st w~Nod

Curso en el que se matricula:

12 GANAD. Y ASIST. EN SANIDAD ANIMAL

22 GANAD. Y ASIST. EN SANIDAD ANIMAL

REPITE CURSO SI 0 NoU

MODULOS PROFESIONALES PENDIENTES DEL CURSO ANTERIOR:

ESTUDIOS APORTADOS PARA EL INGRESO:

Realiz6 Prueba de Acceso

SI NO
Estudios previos: Situacién Q No trabaja Q Labores no remuneradas ¢Exento del
Laboral Q Activo/a Q Jubilado/a Q Pensionista Seguro Escolar?
Q Desempleado/a Exentos: MAYORES SI NO
DE 28 ANOS
D Solicita internado en la Residencia D Solicita otros servicios. Indicar cuales:
TRATAMIENTO DE DATOS
Actividad de Tratamiento: Registro de datos per les del al do de F ion Profesional para la Estadistica FPI
Identidad del r ble de tr Direccifn General de Planificacion, Centros e Infraestructuras Ed d diente de 1a C jeria de E 6n y Cultura.
Finalidad: Los dntos personales nc.bndos a través del presente formulario, asf como los generados en el transcurso de la relacign administrativa, serin tratados para la gestién
istrativa de la matriculacifn y evaluacién del al do de centros idos con fondos pibh

Legitimacin: Cumplimiento de una misién realizada en ejercicio de poderes p(blicos.

Destinatarios de cesiones: Oficina de Extranjeria de la Del i6n de Gobi Univ

idad de Oviedo: datos ios para la

ién de la E.B.AU. de slumnado que previamente haya

autorizado la cesign. Seryicio Pﬁbhco de Empleo del Principado de Asturias: datos de matricula en enseflanzas cofinanciadas con Fondo Social Europeo.

Subdireccién G 1 de Estadi; Bstudios dal Minist

io de B

v

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién,

i6n, Cultura y Deporte.

i6n del v portabilidad, a través del Servicio de Atencién Ciudadana (SAC)

A4

al del

de la Administracin del Principado de Asturias, pr
Puede solicitar 1a informacién adicional dirigi

el formulario normalizado disponible en https://sede.asturiss.es.
do de pr ibn de datos: delegadoprotecciondatos@asturias.org

D Declaro la veracidad de los datos consignados en este

Firma del interesado/a

impreso Fecha:

Firma del padre y/o la madre o tutor legal (menores de edad)




