
 

CURS 2023/2024 MATRÍCULA P.A.U.

COGNOMS, NOM 

DNI/NIE     

TELÈFON   E-MAIL 

EXEMPT VALENCIÀ      SI        NO    (Aportar resolució positiva)

MODALITAT FASE OBLIGATÒRIA FASE VOLUNTÀRIA

• Castellà
• Valencià
•  Hª d’Espanya o  Hª Filosofia
• 1r. Idioma Estranger:

 Anglés
 Francés

4 assignatures màxim

 Biologia
 Dibuix Tècnic II
 Empresa i disseny de models 

de negoci
 Física
 Fonaments de l’Art
 Geografia
 Geologia i ciències ambientals
 Matemàtiques aplicades CCSS
 Tecnologia i enginyeria II
 Matemàtiques II
 Grec II
 Llatí II
 Hª de l’Art
 Hª de la Filosofia
 Química
 Anglés
 Francés

CIÈNCIES I
TECNOLOGIA

 Matemàtiques II

 Matemàtiques aplicades CCSS

HUMANITATS  Llatí II

CIÈNCIES
SOCIALS

 Matemàtiques aplicades a les 
ciències socials II

Castellar – L’Oliveral -València-,   de    de  2024

Signatura

I.E.S. EL RAVATXOL
CASTELLAR-OLIVERAL
TELF. 961206270
46022579@edu.gva.es
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