{a rellenar por el centro)

Eﬂ% NUMERO DE EXPEDIENTE
W) Junta de

. . CENTROS DE
Castilla y Le6n . FORMACION AGRARIA

[\ CASTILLA Y LEON

Delegacidn Territorial de Valladolid
Servicio Territorial de Agricultura, Ganaderia
y Desarrollo Rural

FORMULARIO DE MATRICULA — CIFP LA SANTA ESPINA (cédigo del centro 47000609)

Ciclo formativo: Curso: Afio académico:
Nombre: Apellidos:

DNI/NIE: Sexo: NUSS (N2 Usuario Seguridad Social-no beneficiario):

Teléfono mévil alumno: Teléfono fijo: Email:

Estudios aportados:

Fecha de nacimiento: Lugar: Provincia:
Pais: Nacionalidad:
N2 de hermanos (sin incluir alumno/a): Orden que ocupa el alumno: Familia numerosa:

CORRESPONDENCIA PARA NOTIFICACIONES

Correo a: Direccidn:

Localidad: Cddigo Postal: Provincia: Teléfono:
Padre/tutor: Email: DNI: Teléfono:
Madre/tutora: Email: DNI: Teléfono:

DATOS ACADEMICOS

Ultimos estudios en el que haya estado matriculado: Curso académico:

Curso: 120 pLs| Grado Basico 0 Grado Medio o Grado Superior O

Régimen General X Régimen Intensivo O

Ciclo Formativo de Grado Basico en Actividades Agropecuarias O

]

Ciclo Formativo de Grado Medio - Produccion Agropecuaria
- Aceite de Oliva y Vinos o

m]

Ciclo Formativo de Grado Superior - Paisajismo y Medio Rural
-Vitivinicultura

Repite: SIo NODO

En caso de matricula oferta parcial o repetidor detallar los mddulos en que se matricula (especificar si son de 12 o0 29)

1- Repite SI o NO
2- Repite Si 5 NO
3- Repite Si ; NO
4- Repite Si ; NO
5- Repite Sigp NO

Paga seguro escolar (menor de 28 afios): SIo NO O

O

O



Marcar con una X el ciclo que corresponda y el médulo optativo (elegir s6lo uno)

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO
[1 PRODUCCION AGROPECUARIA [ ACEITES DE OLIVAY VINOS

e  Gestidn Basica de Explotaciones Agrarias (3h) [ e  Elaboracién de cerveza (3h) [

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR
L] CGM. PAISAJISMO Y MEDIO RURAL U VITIVINICULTURA

e  Agricultura de Precision (3h) [ e  Enoturismo (3h) [J
e  Produccion Ecoldgica de vinos y técnicas afines (3h) [

Residencia: SI O NOO

Correo electronico de padres /madres / tutores legales, para la comunicacion de faltas de asistencia, horarios, notas a través de Stilus
Familias:

Slo NO o autorizo al centro a dar informacion a padres o tutores legales (solo mayores de 18 afios)

Los firmantes manifiestan su conformidad con el centro docente adjudicado en el proceso de admision y con su proyecto educativo. Asi
mismo, declaran bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este formulario.

Declaro que Sio NO o he leido la siguiente informacién basica sobre Proteccién de Datos Personales:

El Centro Integrado de Formacidn Profesional La Santa Espina es el Gnico responsable de los datos recolectados, con la finalidad de realizar la
matriculacién del alumnado para cursar ciclos de FP, en cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos.
Los datos recopilados no se cederan a terceros, salvo obligacion legal. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros
derechos recogidos en la informacidn adicional. Puede consultar la informacidn adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrdnica

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion http://www.educa.jcyl.es/fp/es.

Firma del padre/madre/tutor/a Firma del alumno/a

En ,a de de20__




