
GENERALITAT 
VALENCIANA 

Conselleria d’Educació, 
Investigació, Cultura i 

Esport

IES de Benaguasil 

SOL·LICITUD DE MATRÍCULA 
 PER A REALITZAR LES PAU 

A Dades personals 

COGNOMS NOM 

ADREÇA LOCALITAT PROVÍNCIA 

CODI POSTAL TELÈFON CORREU ELECTRÒNIC DNI

Alumnat de 2n de Batxillerat LOMQE de l’IES de Benaguasil, sol·licita matricular-se en les PAU del curs

2020/2021 de la següent via: 

B Dades acadèmiques 

FASE OBLIGATÒRIA 

Els/les alumnes s’examinaran de les quatre assignatures troncals obligatòries i de l’assignatura de 
lliure configuració autonòmica.

Via d’Accés Ciències Humanitats Ciències Socials 

Assignatures 
troncals 

obligatòries 

Castellà 

Anglés Francés 

 (elegir un idioma) 

Història d’Espanya

Matemàtiques II Llatí II Matemàtiques CCSS II 

 Assignatures de 
lliure configuració 

autonòmica 

Valencià 

Exempció valencià    

FASE VOLUNTÀRIA 

Els/les alumnes s’examinaran en aquesta fase de fins a quatre assignatures de modalitat de batxillerat. 

Via d’Accés Ciències Humanitats 
Ciències 
Socials 

Assignatures 
troncals 

opcionals 
(elegir-ne dues, 
 tres o quatre)  

 Biologia 

Física 

 Química 

 Dib.Tècnic II 

Història de l’Art

Geografia 

Grec II 

Economia de l’empresa 

Altres assignatures 
.................................................................................... 

.................................................................................... 

S’haurà d’adjuntar el resguard de pagament de la matrícula de les PAU. 

Benaguasil, a _____ de ______________de 2021

Signat:...................................................................................................... 

Geraldine Calaforra Bosch
El cursat com primera llengua estrangera
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