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Solicitud de Matricula Oficial
Expdte: Ao Escolar: 202 5/2026

CUBRIR CON LETRAS MAYUSCULAS
3 I:I 1° D 2° Curso F.P. Basica

£ CICLOS FORMATIVOS DE REPITECURSO? [ ]Sl [ ] NO

* 5 Kk

FONDO SOGAL EUROPEO GRADO BASICO Ciclo: MANTENIMIENTO DE VEHICULOS

EL FSE INVIERTE EN TU FUTURO

* X x

Datos personales del/de la Alumno/a Apellido 1°:

+SE HA MODIFICADO ALGUN DATO DE ESTE [_] sl Apellido 2°

APARTADO RESPECTO AL ANO PASADO?  [_] NO Nombre:

N° DNI/NIE:
Teléfono: Correo electrénico:
| @
domicilio: (Calle, Avenida, pueblo, etc.) N° Piso Letra C.Postal: Localidad/Municipio:
Provincia: Teléfono fijo del domicilio: Nacionalidad: N° Seg. Social del alumno:

Datos personales de la familia del/de la Alumno/a
¢SE HA MODIFICADO ALGUN DATO DE ESTE APARTADO RESPECTO AL ANO PASADO? DSI l:' NO
Datos del Tutor 1 (con quien convive el/la alumno/a, o tiene su patria potestad):

Tipo de parentesco (sefalar con una "X"): I:’ Padre I:I Madre |:|Tutor legal

Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre: N° D.N.L/N.l.E/Pasaporte:

Teléfono mévil: Teléfono trabajo: Sexo: ¢Convive en el domicilio familiar?
Hombre Si
Mujer NO

correo electrénico: @

Datos del Tutor 2:

Tipo de parentesco (sefialar con una "X"): |:| Padre I:I Madre I:ITUtOI' legal

Apellido 1°: Apellido 2°: Nombre: N° D.N.L/N.LE/Pasaporte:

Teléfono mévil: Teléfono trabajo: Sexo: ¢Convive en el domicilio familiar?
Hombre Si
Mujer NO

domicilio: (cubrir si es distinto del familiar) N° Piso Letra C.Postal: Localidad/Municipio y Provincia:

correo electronico: @

Datos Académicos y Estadisticos:
Centro de procedencia (para nuevos alumnos) Curso: Grupo:
FORMA DE ACCESO AL CICLO: MODULOS PENDIENTES DE 1°:

Con 2° ESO cursado (cubrir solo en matriculas de 2° curso)

Con 3° ESO cursado

Otras situaciones

Titulo de FP Basical Titulo profesional basico

Matriculado anteriormente en otro ciclo de FPB (sin titulo)

No ha estado escolarizado en el sistema educativo espaiiol

Mod. Para pers. Ned.edu.o form. Esp. (art 33 RD659/2023)
Mod. pers. esp.dif. form.o ins.lab. (art 37 RD659/2023)

Modalidad modular (art 31.4 RD659/2023)

Elaje subscribe, SOLICITA matricula en el curso y asignaturas arriba indicadas,

Fecha: V°B° TUTOR 1: V°B° TUTOR 2:

(Firma del/de la alumno/a) (firma del tutor 1) (Firma del tutor 2)

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:




