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FORMULARI DE MATRICULA CICLES FORMATIUS SEMIPRESENCIAL - CURS 2026/2027
Dades personals

NUM. EXPEDIENT:| |

NIA alumne/a : | | Només antics alumnes
NIF/NIE: NUSS (Num Seg. social):l | SIP
Cognoms: | |N0m: | |

|Lloc 1 provincia naixement: | |

Data de naixement: |

[Domicili: Num: |:| Porta:
Poblacio: CP Provincia:
Telefon : | | Correu electronic:

NOMES MAJORS D’EDAT. En ser major d’edat autoritze a qué em genereu contrasenya d’ITACA

Ompliu només si ets menor d’edat

Cognoms del | Nom
pare: pare:
Cognoms de la Nom
mare mare:
Teleton

NIF/NIE pare | | g:lifon |:|NIF/NIE mare | |mare: |

En cas de divorci o altra situacié familiar, aportar documentacio per a justificar a quina persona es dona informaci6 académica de I’alumne/a

PARED MARE ALTRES PARENTIU

Dades de matricula

Cicle formatiu:

Moduls dels quals es matricula (només pots matricular-te en moduls on has estat admeés)

MODULS DE 1er: MODULS DE 2n:
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He llegit les instruccions de matricula (informacioé penjada en la WEB del centre).

He llegit la informacio relativa al cicle formatiu que he sol-licitat (informacié penjada en la WEB
del centre).

Quede informat/da de que la realitzacié de la formacié en empresa pot implicar un horari diferent
al del curs i el desplacament a una altra localitat.

Modul optatiu desitjat (22 CURS):

EMERGENCIES SANITARIES I FARMACIA I PARAFARMACIA:

Anglés oral per a entorns professionals

Promocio de la salut i atenciO de persones en el sector sanitari

DOCUMENTACIO SANITARIA:

Angles oral per a entorns professionals

Atencio inicial en urgéncies i emergencies [ J

NO S’ASSEGURA PELECCIO.

Si hi ha un excés de sol-licituds, s'assignara I'optativa en funcié de la nota mitjana de primer curs

Sol-licitud d’accés a web familia (pare, mare o tutors legals)

Cognoms: | | | |

| Correu electronic del

Document: | )
tutor legal: | |

Com a tutor/a legal sol-licite accés a web familia per a consultar la informacié arreplegada dels segiients alumnes matriculats en el centre:

1 Curs
2 Curs
3 Curs
ap &
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Acceptacio d’anul-lacio de matricula per inassisténcia

En aplicacié de I'Ordre 08/2025 als articles 7 i 8 sobre la inassisténcia estableix:

1.- En régim presencial i semipresencial, I'assisténcia a les classes és la condicioé necessaria que amb caracter general manté vigent la matricula al
cicle formatiu

2.- La pérdua de matricula tindra lloc sempre que s'aconseguisca el 15% d'hores d'inassisténcia per faltes injustificades en el curs matriculat o per no
assistir durant 10 dies lectius consecutius. Aixo implica el corresponent comput de nombre de matricules consumides.

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

Alumnat major d’edat

Cognoms: | | Nom | |

major d’edat 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 | |
del alumne :

matriculat en el Cicle:l |

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 portabilidat de les vostres dades personals, limitacio i oposicio de tractament, presentant un
escrit en el registre d’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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