
I E S  B A H Í A  D E  B A B E L

C/  Paraguay, nº 6
03008 ALACANT
Tel . :  965936565
Fax:  965936566

ELECCIÓN DE FASE OBLIGATORIA Y  VOLUNTARIA PARA LA PAU

Apellidos y nombre:  

Domicilio:  

D.N.I.:    Móvil (alumno/a):  

Correo electrónico(obligatorio):  

Bachillerato aprobado en curso:  Convocatoria: 

¿Mejora de nota? Si No 
¿Concurre a la fase Obligatoria? Si No 

FASE OBLIGATORIA (consta de 5 exámenes):

• Castellano: Lengua y Literatura II
• Valenciano: Lengua y Literatura II
• Idioma extranjero (cursado por el alumno): 

• Elige una asignatura: 
• Asignatura troncal general de modalidad (cursada por el alumno/a):

 Matemáticas II  Latín II  Matemáticas CCSS II

FASE   VOLUNTARIA  :        Si No 

Materias de modalidad de las que desea examinarse (distinta a la de la fase

Obligatoria, con un máximo de 4):

1.-

2.-

3.-

4.-

Alicante a      de   de  20 .                     

NOTA: ENTREGAR UNA FOTOCOPIA DEL DNI JUNTO CON LA SOLICITUD

Web: https://portal.edu.gva.es/iesbahiadebabel/
Correo electrónico: 03012566@edu.gva.es

Alemán
Análisis Musical II Griego II
Artes Escénicas II Historia de la Filosofía

Biología
Coro y Técnica Vocal II Historia del Arte
Dibujo Artístico II Inglés
Dibujo Técnico II Italiano

Latín II
Diseño Literatura Dramática

Física Matemáticas II
Francés Química

Fundamentos Artísticos
Geografía Tecnología e Ingeniería II

Geología y Ciencias 
Ambientales

Historia de la Música y de la 
Danza

Dibujo Técnico Aplicado a 
las Artes Plásticas II

Empresa y Diseño de 
Modelos de Negocio

Matemáticas Aplicadas a las 
Ciencias Sociales II

Técnicas de Expresión 
Graficoplástica

https://portal.edu.gva.es/iesbahiadebabel/
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