
Curso 2025 / 2026    Datos de estudiante 

DNI, NIE, Pas.:Apellidos, Nombre: …………………………….………………………………………………………..…………………………………….…….… …………………….……………….………....……..……… 

Municipio Provincia:País de nacimiento: …….…………………..………………………….…….…. ………………………………………….…………… ………………………………………………………..……….. 

Sexo: Mujer  Hombre Fecha de nacimiento:  .Nacionalidad: ……………………..………..………………………………... ………………..……………………………………..  

LetraPiso:EscNº…Dirección. Calle: ………………..………………………………………………………………………………………………………………………… ……….……. ……………. ………………. ……….…… 

Idioma: .Municipio: Población: .…CP: ……………..….……… …………………………………………………. ………….…………………..……………..….……. ………………………………...……..………………….  

Teléfono de emergencia:Teléfono del alumno/a:……………………………………………………………………..…….. ……..…………………………………………………………………………………. 

Familia numerosa: No  Sí T. General T. EspecialEmail: ………………………………………………………………………………………..………………   

¿Es nuevo/a en el centro? Sí  No  Repite: Sí  No   Centro de procedencia, Comunidad Autónoma y País: 

......................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………..………….………………………………………………… 

Tipo de acceso (Prueba de acceso/BCH/CFGM/Otros): …………………….……………………………………………………………………………………………………...…………………… 

Datos de progenitores, en el caso de menores de edad: 

D.: ..……………………………………………………………..………………….…………...…...….….……....… 

Teléfono: ..DNI: ……….………………………..……..…… ……..………………….………....…… 

Email: …………………………………………………………………………………………………………..….. 
Vive en el domicilio familiar  Sí  No  

Domicilio: …………………………………………………………………………………..…………...……….

……………………………………………………………………………………………………………….……………. 

    (Cubrir solo si es diferente al domicilio de estudiante) 

D.ª: ..………………………………………………………………..………………….…………...…...….….……....………. 

Teléfono: ..DNI: ……….………………………..……..…… ……..…………………………….……….……… 

Email: …………………………………………………………………………………………………………………..….. 
Vive en el domicilio familiar Sí  No  

Domicilio: ………………………………………………………………………………..……………..…………...………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

   (Cubrir solo si es diferente al domicilio de estudiante) 

Firma Progenitor 1 

Este formulario será firmado por padre y madre o tutores legales en el caso de menores de edad y por la persona interesada, si es mayor de edad 

MÓDULOS: 

Preferencia de turno:  Matutino
(Sólo para el ciclo de ARI) 

   Vespertino 

Fdo:………………………………………………………………………………… 

A cubrir por el centro: 
Nº Expediente: …………………......................

Unidad: …….…….……..……..................................... 

VER CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS AL DORSO 

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

Firma Digital

Firma Progenitor 2 

Firma Digital

Firma Digital



Identidad del responsable de tratamiento: Dirección General de Planificación e Infraestructuras 
Educativas, dependiente de la Consejería de Educación. 
Finalidad: Los datos personales recabados a través del presente formulario, así como los 
generados en el transcurso de la relación administrativa, serán tratados para la gestión 
administrativa de la matriculación y evaluación del alumnado de centros sostenidos con fondos 
públicos. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en ejercicio de poderes públicos. 
Destinatarios de cesiones: Oficina de Extranjería de la Delegación de Gobierno. Universidad de 
Oviedo: datos necesarios para la organización de la EBAU de alumnado que previamente haya 
autorizado la cesión. Servicio Público de Empleo del Principado de Asturias: datos de matrícula en 
enseñanzas cofinanciadas con Fondo Social Europeo. Subdirección General de Estadística y Estudios 
del Ministerio de Educación y Formación Profesional. 
Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del 
tratamiento y portabilidad, a través del Servicio de Atención Ciudadana (SAC) de la Administración 
del Principado de Asturias, presentando el formulario normalizado disponible en 
https://sede.asturias.es. 
Puede solicitar la información adicional dirigiéndose al delegado de protección de datos: 
delegadoprotecciondatos@asturias.org 

INFORMACIÓN REFERENTE AL TRATAMIENTO Y PROTECCIÓN DE DATOS 
Actividad de tratamiento: Registro de matrículas y calificaciones del alumnado 

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

Firma Digital
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