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SOL-LICITUD MATRICULA PAU / SOLICITUD MATRICULA PAU

Alumne/a / Alumno/a: D.N.I.:

E-mail: Mobil / Mévil:

Tria la teua situacid / Elige tu situacion:

FASE OBLIGATORIA / FASE OBLIGATORIA

x  Castella: llengua i literatura II / Castellano: lengua y literatura II

X Valencia: llengua i literatura II / Valenciano: lengua y literatura II Exempt?/; Exento?:

x Idioma cursat / Idioma cursado: Anglés / Inglés

X Assignatura troncal general / Asignatura troncal general. Tria la que corresponga / Elige la que

corresponda:

Xx Assignatura troncal general de modalitat / Asignatura troncal general de modalidad. Tria la que

corresponga / Elige la que corresponda:

FASE VOLUNTARI / FASE_VOLUNTARIA

Pots marcar fins a 4 assignatures troncals generals / Puedes marcar hasta 4 asignaturas troncales generales.:

[] Arts Escéniques / Artes Escédnicas

[ Biologia / Biologia

[] Cultura Audiovisual

[] Dibuix Técnic II / Dibujo Técnico II

] Disseny / Disefio

I:l Empresa i diseny de models de negoci / Empresa y disefio de modelos de negocio
[] Fonaments de I'Art / Fundamentos del Arte

|:| Fisica

[] Geografia / Geografia

[] Grec11/ Griego II

[ Historia de I'Art / Historia del Arte

[] Historia de la Filosofia / Historia de la Filosofia

[ Llati 11/ Latin I

[] Matematiques Aplicades Ciéncies Socials II / Mateméticas Aplicadas Ciencias Sociales I
[] Matematiques II / Matematicas II

[] Quimica

[] Llengua extrangera / Lengua extranjera (diferent de la cursada en fase obligatoria) :

ElwElche, a | | de de 2024

Firma/Signatura: ......cc.ccceevviiinniennncinnninnncennneenneens
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