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MATRICULA A LAS PRUEBAS DE ACCESO A LA UNIVERSIDAD .

EBAU 2020.
APELLIDOS
NOMBRE DNI/ NIE
DOMICILIO NOMBRE DE LA ViA
N.” PATIO PUERTA ESCALERA LOCALIDAD:
PROVINCIA C. POSTAL MOVIL

CORREO ELECTRONICO (del/la alumno/a)
MODALIDAD DE BACHILLERATO CURSADA CURSO
Exento/a de Valenciano Idioma Extranjero

Materia troncal obligatoria de Modalidad de la que vas a matricularte

Marca las asignaturas de las que deseas matricularte de la FASE voluntaria (de 1 a 4
asignaturas):

[] Latin II [] Dibujo Técnico II ] Quimica

[] Fundamentos del Arte II [] Disefio [] Alemén

[] Mateméticas Aplicadas a las C. Sociales [_] Economia de la Empresa [] nglés

[] Matematicas II [] Fisica [] Francés

[] Biologia [] Geografia [] 1taliano

[] Cultura Audiovisual [] Geologia [] Artes Escénicas

[] Griego [] Historia de la Filosofia [] Historia del Arte
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