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Anexo IX
MATRICULA EN CICLOS DE FORMACION PROFESIONAL BASICA
(Curso 2015/2016 en centros publicos).

1. | Datos personales

Apellido 1° Apellido 2° Nombre

D.N.l. o equivalente Fecha de nacimiento |Lugar de nacimiento Sexo V U M

N? Seguridad Social Persona con discapacidad igual o Nacionalidad

mayor del 33%

Teléfonos Email: Domicilio: calle/plaza/avenida. n®

Cadigo postal Localidad Provincia

2. |Datos personales del padre/tutor del solicitante

Apellidos y Nombre [DN.L.

Teléfono | Email

3. |Datos personales de la madre/tutora del solicitante

Apellidos y Nombre |D.NLI

Teléfono | Email

4. |Datos académicos del alumno

Forma de Acceso : Oferta obligatoria (15 a 17 afios en 2015) [__] Mayor de 17 afios en 2015 [_]

5. |Datos de matricula

Centro educativo Localidad

Denominacion del ciclo Clave del ciclo

Cursa: Tumo : Manana |:| Tarde| | Alumno que no promociona al
siguiente cursa

Maodulos pendientes

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsablidad, que son ciertos cuantns datos fguran en la
presente solicitud, y expresamente, que redne todos los requisitcs establecidos en la orden de convocatona y s2
compromate a aportar los documentos acreditativos a requerimiento de la Administracion, y SOLICITA la ratriculamion
en el ciclo formatvo referenciada.

Autonizo, de acuerdo con el articulo, articulo 8. a la Administracion Educativa a recabar Informacion de los rgistros
automatizados dol sistoma de gestidn Rayuela|_ISI  No

Autorizo, de acuerdo con el articulo, , Articulo 8. ala Adminiﬂacidﬁducalwa a recabar

Informacion del sistema de verificacion de identidad SiLINo .
En ,a de de | Fecha de entrada en el registro y seilo del
2015 centro.

Firma del solicitante

de de 2015

SR.JA, DIRECTOR/ADEL CENTRO

Denominacidn del Centro en el gue realiza la matricula |
Se informa al interesado/a que suscnba la presente sclicitud que los datos de cardcter personal que haga constar en el presente impraso 1
serdn objelo de tratamienlo automatizado para la gestidn educatva y profesional relacionada con estas enselanzas por pane de ha
administracidn pablica de Ex dura, dose las didas oportunas para asegurar un tratamento co ancial de los mismas, La
cesidn de datos de cardcter personal se hard en la forma y con las limitaciones y derechos que otorga la Ley © 1 15/1999 13 dz
diciembre, de Proteccidn de Datos de Cardcter Personal. El interesado/a podrd ejercitar los derechos de acceso 1, cancelatan
¥ o oposicon contemplados en la citada ley, ante la Secretaria General de Educacion (Avda Valhondo sin, Edificio 1111 M 3, madulo 5 - 47

lanta 06800 Mérida).
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Anexo IX. Reverso

Documentacion que debe adjuntarse:

a) Si proviene del proceso de admisién y de adjudicaciones automdticas:

« Justificante del pago del seguro escolar.
* Fotocopia del Libro de Familia (hoja en la que figura el alumno).
* Dos fotografias de tamario carné con el nombre y apellidos escritos al dorso.

Si NO [ el 16 didifslén v de Sepudieact il

* Ladocumentacién del apartado a) anterior.

+ Fotocopia del DNI o documento legal equivalente, si no ha autorizado
recabar dicha informacién del Sistema de Verificacion de Identidad.

+ Justificacién de certificacién académica de acceso al ciclo de
formacidn profesional basica, si dicha informacién no esta disponible
en los registros automatizados del sistema de gestiéon Rayuela

Todo ello siguiendo las indicaciones del centro en el que se realiza la matricula
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