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FORMULARI DE_ MATRICULA CICLES SEMIPRESENCIALS - CURS 2024/2025

DOCUMENTACIO | ADMINISTRACIO SANITARIA [ |
FARMACIA | PARAFARMACIA |:| ler | | 2n| |

EMERGENCIES SANITARIES |:|

Dades personals

NIA alumne/a : | | NUM. EXPEDIENT: | |

Només antics alumnes

NIF/NIE: NUSS (Num Seg. social): | |SIP | |
Cognoms: | [Nom: | |
Data de naixement: | |Lloc i provincia naixement: | |
Domicili: Num: |:| Porta: | |
Poblacio: | |C.P | | Provincia: | |

Telefon: | | Correu electronic:

NOMES MAJORS D’EDAT. En ser major dedat autoritze a qué em genereu contrasenya d ITTACA |:|

Ompliu només si ets menor d’edat

Cognoms | | Nom
del pare: pare:
Cognoms | |Nom |
de la mare mare:
Telefe ' Telefe
NIF/NIE pare ceion NIE/NIE mare et
Pare mare:
En cas de divorci o altra situacié familiar, aportar documentacid per a justificar a quina persona es dona informacio
académica de 'alumne/a PARE |:| MARE |:| ALTRES |:| PARENTIU | |

MODULS dels quals es matricula: (NOMES ELS QUE FIGUREN EN LA LLISTA D’ADMESOS)

1 ler | | 2n| |
2 e [ [
3 ter | | 2n| |
4 ler | | 2n| |
6 ler | | 2n| |
7 e [ 0[]
8 ler | | 2n| |
9 ler [ | 2n| |

Nota: El professorat recomana haver superat TOTS ELS MODULS DEL PRIMER CURS per matricular-se en FCT (Formaci6 en cen-
tres de treball) i en el projecte. Si ho sol-licites marca el requadre SOL-LICITA MATRICULA en mddul DE FCT i projecte |:|

(Continua darrere d’aquest full)
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Alumnat del centre en el curs anterior: g | INO | | Sol-licita convalidacié g [ INO | |

Moduls que repeteix:

Sol-licitud d’accés a web familia(alumnat menor d’edat)

Cognoms: | | Nom: |

DNI/NIE: | | Correu electronic del |

pare, mare o tutor legal:
Com a tutor/a legal sollicite accés a web familia per a consultar la informacié dels seglients alumnes matriculats en el centre:

1 Curs

2 Curs

Acceptacid d’anul-lacié de matricula per inassisténcia

En aplicacio de I'Ordre 78/2010 a I'article 10 sobre la inassisténcia estableix:

En el periode que transcorrega des de I'inici del curs escolar fins al 31 d’octubre inclos, quan un alumne o alumna acumule un nombre de faltes d’as-
sisténcia injustificades o amb justificacié improcedent, igual o superior al 15 per cent de les hores de formacié en el centre educatiu que corresponguen
al total dels moduls en qué I'alumne s’haja matriculat o la inassisténcia no justificada de I'alumne o alumna a les classes lectives durant un periode

de 10 dies consecutius, en compliment d’aquesta normativa la Direccié del Centre a proposta del tutor/a del grup, procedira a TANUL-LACIO DE LA

MATRICULA que 'alumne haja formalitzat.

Pel present document es déna per informat a I'alumne/a aixi com a pares o tutors responsables en aquells alumnes menors d’edat i se sollicita
I'acceptacio de les condicions establertes a la vigent normativa

Alumnat major d’edat

Cognoms: | Nom |

major dedat i matriculat en el cicle: |

em considere informat/da i accepte la normativa

Alumnat menor d’edat

Cognoms: | | Nom |

pare/mare/tutor/a Cognoms: | | Nom |
om

del alumne :

matriculat en el cicle: | |

em considere informat/da i accepte la normativa

De conformitat amb la normativa europea i espanyola en matéria de proteccié de dades de caracter personal, les dades que ens proporcionen seran
tractades per aquest centre, en qualitat de responsable de les competéncies atribuides, amb la finalitat de gestionar I'objecte de la instancia que ha

presentat. Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, supressio i portabilidad de les vostres dades personals, limitacié i oposicié de tractament,
presentant un escrit en el registre de entrada d’aquest centre.

Sagunt: de de 202

Signatura pare, mare o tutor/a legal en menors d’edat Signatura de I'alumne/a
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