E CONSEJERIA DE EDUCACION.
JUVENTUD Y DEPORTE

Comunidad de Madrid

N2 EXPEDIENTE

12 BACHILLERATO
CIENCIAS Y TECNOLOGIA

CURSO ACADEMICO

2024/2025

I.LE.S. ELALAMO

DATOS DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
| | || w00 O O
DOCUMENTO DE IDENTIDAD FECHA NACIMIENTO NACIONALIDAD H M
LUGAR DE NACIMIENTO PROVINCIA PAIS
DOMICILIO: CALLE, PLAZA, AVENIDA........ Ne ESC. PISO
C.P. LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO FUO
E-MAIL TELEFONO MOVIL
SI O NOO GENERAL ESPECIAL | |
FAMILIA NUMEROSA TIPO FAMILIA NUM. 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 RECEPCION SMS OTRO TELEFONO TELEFONO RECEPCION SMS OTRO TELEFONO
E-MAIL E-MAIL
SI NO O Autorizo envio notificaciones por e-mail / SMS S| NO OAutorizo envio notificaciones por e-mail / SMS

DATOS ACADEMICOS

Curso |:|

Centro de procedencia | |

Grupo |:|

Ha repetido 12Bachillerato: ©Q si O NO

Ha repetido 42: Qs QO NO Ha repetido 3°: Osi ONO

Ha repetido 22: Osi QO NO

12 BACHILLERATO - MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGIA

MATERIAS Filosofia (3h) Primera lengua Extranjera | (4h)
COMUNES _
Lengua Castellana y Literatura | (4h) Educacion fisica (2h)
MATERIAS . ) )
ESPECIFICAS DE | Fisica y Quimica (4h) Elegir una entre: O Biologia y Geologia (4h)
MODALIDAD | Mateméticas | (4h) O Dibujo Técnico | (4h)
Elegir entre (1h): O Religién OAtencién Educativa
MATERIA Ordenar de mayor (1) a menor (4) preferencia:
OPTATIVA 1| Y |
(4 horas) 2 | | 4| |

El alumno abajo firmante, salicita matricula en las asignaturas troncales y en las opciones arriba indicadas
SI NO Autorizo el uso dentro del ambito docente de imagenes/datos del alumno.

a

Firmadel Padre/ Tutor FirmadelaMadre/ Tutora

EJEMPLAR PARA SECRETARIA

Firmadel Alumno

He leido y acepto la Politica de Privacidad conforme al Reglamento 2016/679 de 27 de Abril de 2016 de Proteccién de Datos Personales.
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EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

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