
Salamanca, a ......... de .................................. de 20 .........
Firma del padre/madre o tutor; en caso de que el alumno/a sea menor de edad

Firma del alumno/a

Es alumno/a nuevo en el Centro:	  SI	  NO    Centro de procedencia: ____________________________________________________

*Mientras no se especifique lo contrario por parte de sus padres, tutores, o el alumno (en caso de ser mayor de edad) se autoriza al IES Torres Villarroel a utilizar la 
imagen del alumno/a con fines exclusivamente académicos (exposiciones del Centro, revista del Centro, página web del Centro...).
**Si no se especifica lo contrario autorizo a mi hijo/hija a realizar actividades académicas que supongan la salida del recinto escolar durante el periodo lectivo.
***Los datos contenidos tanto en este impreso de matriculación, como en el resto de los impresos que se entregan en secretaría durante el proceso de 
matriculación, se incorporarán a un fichero automatizado cuyo tratamiento se realizará conforme a la L.O. 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal.  
El responsable del fichero es el Centro Educativo en el que se efectúa la matrícula y allí podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación u oposición.

FORMA DE ACCESO:  _______________________________________________________________________________________________

SE MATRICULA DE:      CURSO COMPLETO      CURSO NO COMPLETO marcar los módulos en que se matricula
  Identificación de Materiales en Preimpresión 	   Ensamblado de Publicaciones Electrónicas
  Tratamiento de Imagen en Mapa de Bit 	   Tratamiento de Textos       
  Itinerario Personal para la Empleabilidad I 	   Inglés Profesional (GM)       Módulo Optativo I

  1er CURSO «PREIMPRESIÓN DIGITAL»       REPITE CURSO    SI   NO 

SE MATRICULA DE:      CURSO COMPLETO      CURSO NO COMPLETO marcar los módulos en que se matricula
  Ensamblado de Publicaciones Electrónicas 	   Compaginación 
  Imposición y Obtención Digital de la Forma Impresora  	   Impresión Digital
  Empresa e Iniciativa Emprendedora 	   Formación en Centros de Trabajo

  2º CURSO «PREIMPRESIÓN DIGITAL»       REPITE CURSO    SI   NO 

TIENE MÓDULOS PENDIENTES DE 1ER CURSO:      NO      SI marcar los módulos pendientes
  Identificación de Materiales en Preimpresión 	   Ilustración Vectorial
  Tratamiento de Imagen en Mapa de Bit 	   Tratamiento de Textos
  Formación y Orientación Laboral

módulos pendientes en que se matricula
  Identificación de Materiales en Preimpresión 	   Ilustración Vectorial
  Tratamiento de Imagen en Mapa de Bit 	   Tratamiento de Textos
  Formación y Orientación Laboral

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO
«PREIMPRESIÓN DIGITAL»

MATRÍCULA CONDICIONAL
Curso Académico 20 ...... /......

Apellidos, Nombre: ________________________________________________________________________________________________

DNI: ____________________________________________________    Fecha de nacimiento: ___________  / ___________  / ___________

Lugar de nacimiento: __________________________________________________    Provincia: ________________________________

País: ______________________________________________________    Nacionalidad: _________________________________________

Domicilio durante el curso: _________________________________________________________    Código Postal: _____________

Localidad: _______________________________________________________________    Provincia: _____________________________

Telf. móvil alumno: ____________________________    Correo electrónico: _____________________________________________

Nº de afiliación a la seguridad social: _____________________________________________________________________________
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Padre o tutor: ________________________________________________________________________    DNI: _______________________

Madre o tutora: _____________________________________________________________________    DNI: _______________________

Domicilio familiar: _________________________________________________________________    Código Postal: ______________

Localidad: ________________________________________________________________    Provincia: ____________________________

Telf. fijo: __________________________    Móvil padre: _________________________    Móvil madre: _________________________

Correo electrónico padre: _______________________________________________________________________________________  

Correo electrónico madre: _______________________________________________________________________________________ 

Correspondencia y comunicaciones a:      Padre      Madre      Tutor/a      Alumno/a (si es mayor de edad)   
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