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MATRICULA CICLOS DE GRADO MEDIO 2026 /2027

Datos identificativos del alumnado

Tipo de documentacion: DNI:

Pasaporte:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

Nacionalidad:

Datos de contacto del alumnado

Teléfono:

- Movil:

Correo electrénico:  (necesario para Educamos)

Datos de nacimiento del alumnado

Fecha de nacimiento:

Sexo: Hombre

Pais: | Provincia:

Localidad:

Domicilio del alumnado

¢Alumno emancipado?:

Municipio:

Localidad nacim. extranjera:

Domicilio:

Tipo via:

Provincia: . Municipio:

Datos familiares:

Cddigo Postal:

Localidad:

Segundo apellido:

Primer tutor:
DNI Pasaporte DNI/Pasaporte:
Primer apellido:
Nombre:
Tfno.: Tfno. Movil

. Familia numerosa | Si No

. Correo electrénico: (necesario para Educamos)

Datos familiares:
Segundo tutor:

" DNI DNI/Pasaporte:

Pasaporte

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

Tfno.: Tfno. Movil

- Correo electronico:

Correo electrénico: (necesario para Educamos)




Estudios completos que posee el alumnado y por el que accede a los ciclos de Grado Medio

GRADUADO EN ED. SECUNDARIA (ESO) REPETICION DE CURSO

PRUEBA DE ACCESO. REPITE CURSO 12 Parcial | complew REPITE CURSO 22 Parcial
TECNICO AUXILIAR —FP1 h
TECNICO ESPECIALISTA — FP2 MODULOS PENDIENTES DEL CURSO ANTERIOR (O MODULOS DE LOS QUE SE MATRICULA)
TECNICO CFGM 1

TECNICO SUPERIOR CFGS 2
BACHILLERATO LOGSE 3

B.U.P.O C.O.U 4

FORMACION PROFESIONAL BASICA 5

Centro educativo de procedencia

Matricula

Cuidados Auxiliares de Enfermeria 12 curso FCT Cuidados Auxiliares de Enfermeria

Farmacia y Parafarmacia 12 curso Farmacia y Parafarmacia 22 curso

Gestion Administrativa 12 curso Gestion Administrativa 22 curso

Logroio a de de202_

Firma del alumno/a: Firma de tutor/a: (en caso de menor de edad):



