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TA DE EXTREMADURA

Consejeria de Educacién y Empleo

ANEXO VIl
ADMISION ENSENANZAS ADULTOS
IMPRESO DE MATRICULA EN ENSENANZAS SECUNDARIA PARA PERSONAS ADULTAS ANTIGUO ALUMNO CON DERECHO DE
PERMANENCIA.
CURSO 2019/2020

l. DATOS DEL CENTRO

Centro Aula

Domicilio del centro

Localidad Provincia

Il. DATOS DEL ALUMNO
Primer apellido Segundo apellido | Nombre
D.N.I./N.LE. Letra NIF Domicilio
Codigo Postal |Te|éfono/s | Correo electrénico
Localidad Provincia | Pais
SexoH@ M@ | Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
Provincia de nacimiento | Pais ’gHa estado matriculado en este centro? Si @ No @ | ;Cambia de modalidad? Si [} No @
;Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios?* D si @ NO
Situacién Laboral: Empleado Desempleado [ Inactivo O

. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRICULA NIVEL I (1)

O REGIMEN PRESENCIAL
[0 REGIMEN A DISTANCIA.

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
MODULO | MODULO I
CIENTIFICO- SOCIAL(1) CIENTIFICO- .
. MUNICACION(2 IAL(2
(1)TECNOLOGICO | COMUNICACION(1) (2)TECNOLOGICO COMUNICACION®) SOCIALZ)

NIVEL |

(1) Limite méximo de matricula 3 médulos.
(2) mobdulos del primer cuatrimestre; marcar con un 1
(3) mddulos segundo cuatrimestre marcar con 2

Fondo Social Europeo ks
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V. ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRICULA NIVEL Ii (4)

[0 REGIMEN PRESENCIAL
0 REGIMEN A DISTANCIA.

PRIMER CUATRIMESTRE SEGUNDO CUATRIMESTRE
MODULO | MODULO I
CIENTIFICO- £ CIENTIFICO- £
COMUNICACION(5 SOCIAL(5 COMUNICACION(6 SOCIAL(6
(5)TECNOLOGICO - ) (6)TECNOLOGICO o ©
NIVEL Il
(4) Limite maximo de matricula 3 médulos.
(5) modulos del primer cuatrimestre marcar con un 1
(6) mddulos del segundo cuatrimestre marcar con 2
V. SOLICITUD,DECLARACION,LUGAR,FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la documentacion adjunta y SOLICITA ser

admitida en las ensefanzas a que se refiere la presente solicitud.

En a de de 2019

J— Fecha de entrada en el registro y sello del centro

Firma del solicitante
Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO

(Denominacion del Centro en el que presenta la solicitud de admision) e de de 2019

Fondo Social Europeo

Unién Europea
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