m CONSEJERIA DE EDUCACION
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

I.LE.S. EL ALAMO

DATOS DEL ALUMNO

CURSO ACADEMICO

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO 2023/2024

CURSO 1° [ ] 2°

N2 EXPEDIENTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

| | oo L1
DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD H M
| | | R |
LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA PAIS
| -]
DOMICILIO: CALLE , PLAZA, AVENIDA ........ Ne ESC. PISO

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FIJO
E-MAIL TELEFONO MOVIL
S| NO | |
FAMILIA NUMEROSA TIPO FAMILIA NUMEROSA N° TITULO FAMILIA NUMEROSA
PADRE O TUTOR MADRE O TUTORA
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD NACIONALIDAD

DOMICILIO DOMICILIO

TELEFONO TELEFONO MOVIL TELEFONO TELEFONO MOVIL
E-MAIL E-MAIL

Sl O NO Autorizo envio notificaciones por e-mail / SMS si| O NO Autorizo envio notificaciones por e-mail / SMS

DATOS ACADEMICOS

(ENTRO DE PROCEDENGA |

| o[ ] o]

Repite: ~ SI| |NO

FORMA DE ACCESO

MODULOS QUE REPITE

1@
E.S.O.
20
F.P.BASICA
39
PRUEBAS DE ACCESO 40
OTRAS 50
FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO
En a

Firma del Padre / Tutor

Firma de la Madre / Tutora

si

X

NO

Firma del Alumno

Autorizo el uso dentro del ambito docente de imagenes/datos del alumno.

EJEMPLAR PARA SECRETARIA

He leido y acepto la Politica de Privacidad conforme al Reglamento 2016/679 de 27 de Abril de 2016 de Proteccion de Datos Personales.

IMPRIMIR LIMPIAR
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