
                          

                                                                                             

Curso Académico 2025/26 1º CF G.SUPERIOR 
FORMULARIO DE MATRÍCULA 

 
FAMILIAS PROFESIONALES 

Electricidad y Electrónica Imagen Personal Textil Confección y Piel 

    Sistemas Electro. Automat. Estilismo y Dirección de   
Peluquería 

Diseño y Producción 
Calzado y Complementos     Robótica 

     Sist. telecomunicaciones       Caracterización Moda y Patronaje      
 

DATOS del ALUMNO/A 
APELLIDOS  

NOMBRE  

Nacionalidad ______________ País de Nacimiento _____________ Ciudad de nacimiento___________________ 

Fecha Nacimiento __/__/____ Nif/Nie/Pasaporte______________ Núm SIP______________ Sexo   M       F  

Dirección Calle_________________________________________ Num_____  Esc___  Planta____  Puerta____ 

Cod. Postal _________ Localidad__________________ Provincia ________________________ 

Telf. Contacto_____________________ Correo Electrónico____________________________________________ 
 

Datos del curso anterior 
Indica en qué centro estudiaste el curso pasado o cuales 
fueron tus últimos estudios: 
    IES La Torreta        Otro __________________________ 
    Estudios anteriores _____________________________ 

Curso y Grupo anterior 2024/25: _________    
¿Vas a repetir curso este año?          No           Si 
     Repito todo el curso 
     Repito con asignaturas sueltas 

En el caso de repetir curso con asignaturas sueltas, señala a continuación las asignaturas no superadas que deberás 
matricularte para este curso 2025/26: 
 
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 
Recuerda que si deseas convalidarte asignaturas para el próximo curso deberás entregar la solicitud de convalidación, 
Anexo V, a partir del inicio de curso y con un plazo de 1 mes y No en el momento del trámite de esta matrícula. 

 

Observaciones matrícula (A cumplimentar por el centro) 
 
 
 

 

D/Dña:_____________________________________________________________ como alumno/a declara ser ciertos los 
datos recogidos en este formulario y se compromete a notificar los cambios que se pudieran dar. 

 

Firma: Elda, a ____ de ______________ de ______ 


