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MATRÍCULA CICLOS FORMATIVOS 
 

EXPEDIENTE: AÑO ESCOLAR: 2025/2026 

DATOS ALUMNO/A 

¿Se ha modificado algún dato del curso pasado? ☐ SÍ  ☐ NO ¿Alumno/a emancipado? ☐ SÍ ☐ NO 

ALUMNO/A: Nº SEGURIDAD SOCIAL 

DNI FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DIRECCIÓN NÚMERO PISO 

LOCALIDAD MUNICIPIO 

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA 

EMAIL TELÉFONO 

DATOS FAMILIARES (SÓLO ALUMNOS/AS NO EMANCIPADOS) 

¿Se ha modificado algún dato del curso pasado?     ☐ SÍ     ☐ NO 

TUTOR/A 1 (con el que convive o tiene la patria potestad): 
☐ PADRE   ☐ MADRE   ☐ TUTOR/A LEGAL 

DNI EMAIL TELÉFONO 

TUTOR/A 2: ☐ PADRE   ☐ MADRE   ☐ TUTOR/A LEGAL 

¿CONVIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? ☐ SÍ ☐ NO 

DNI EMAIL TELÉFONO 

DIRECCIÓN (sólo si es distinto del familiar) Nº PISO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD MUNICIPIO PROVINCIA 

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA MATRÍCULA 

☐CF GRADO BÁSICO     ☐ CF GRADO MEDIO    ☐ CF GRADO SUPERIOR CURSO     1º ☐     2º ☐ 
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☐ CFGB MANTENIMIENTO DE VEHÍCULOS (TVM-101) 

☐ CFGM GUÍA EN EL MEDIO NATURAL Y DE TIEMPO LIBRE (ADF- 201) 

☐ CFGM GESTIÓN ADMINISTRATIVA (ADG- 201) 

☐ CFGM CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA (SAN21) 

☐ CFGM ELECTROMECÁNICA DE VEHÍCULOS AUTOMÓVILES (TMV- 202) 

☐ CFGS HIGIENE BUCODENTAL(SAN- 304) 
 

En …………………………………………….., a ..….. de …………………………………….. de 202.….. 

Fdo. 
Vº Bº padre/ madre/tutor/a legal 
(si el alumno/a es menor de edad) 

DATOS ACADÉMICOS Y ESTADÍSTICOS 

CENTRO DE PROCEDENCIA: ¿REPITE CURSO? ☐ SÍ ☐ NO 

FORMA DE ACCESO AL CICLO: 

☐ TÍTULO DE GRADUADO EN ESO O EQUIVALENTE 

☐ TÍTULO DE BACHILLERATO O EQUVALENTE 

☐ TÍTULO DE FP GRADO MEDIO 

☐ PRUEBA DE ACCESO CFGM         ☐ PRUEBA DE ACCESO CFGS 

☐ GRADO UNIVERSITARIO 

☐ OTRAS: _____________________________ 

MÓDULOS PENDIENTES DE 1º (en su caso): 

  

  

  

  

  


