
                                                              
                  Avd. Alfonso X El Sabio, s/n 

                   46340 Requena (Valencia)    
                                 Tel: 962339140 -Fax: 962339141       

                                                                                     Correo electrónico: 46007189@edu.gva.es

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA PARA MATRÍCULA CICLOS FORMATIVOS
(Rellenar todo el alumnado)

Nombre y apellidos:

Ciclo Formativo:

¿En qué centro has estado escolarizado/a anteriormente?

¿Has necesitado apoyo específico o adaptación en tu anterior escolarización?        SI        NO   

¿Qué tipo de apoyo has necesitado?  Pedagogía Terapéutica ( PT), refuerzos, intérprete de signos, ONCE, 
otros.

¿Tienes alguna valoración psicopedagógica realizada o informe psicopedagógico?

¿Tienes reconocida algún tipo de minusvalía?     SI    NO

¿Qué tipo de minusvalía?

                                        

                                                             En   ________________  a _________ de ___________ de 20___

                                                             

                                                                                                                        


