
         

SOLICITUD DE MATRÍCULA EN  EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA PARA PERSONAL ADULTAS

DATOS DEL CENTRO
CENTRO: IES SUÁREZ DE FIGUEROA CUATRIMESTRE   1º     2º       
DOMICILIO DEL CENTRO: Avda. de la Fuente S/N CÓDIGO POSTAL: 06300
LOCALIDAD: ZAFRA PROVINCIA: BADAJOZ

DATOS DEL ALUMNO

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: 

DNI/N.I.E. Domicilio: 
Código Postal: Teléfono/s: Correo elec: 
Localidad: Provincia: País:  
Sexo:   Hombre        Mujer Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento: Prov. Nmto:

 

País: ¿Ha estado matriculado en este Centro? 
                         SI    NO

¿Cambia de modalidad? 
SI                 NO

¿Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 años?        SI       NO

ENSEÑANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRÍCULA

NIVEL II
MÓDULO I MÓDULO II

COMUNICACIÓN
CIENTÍFICO-TECNOLÓGICO
SOCIAL

SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La  persona  abajo  firmante  DECLARA  que  son  ciertos  los  datos  consignados  en  la  presente  solicitud,  así  como  la 
documentación adjunta y SOLICITA ser admitida en las enseñanzas a que se refiere la presente solicitud

En        a        de                     de 
                   El Solicitante
         
          Fdo.:                                                                                          

Fecha de entrada en el registro:

Sello del Centro

Sr. Director del IES “Suárez de Figueroa

PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal, la Consejería de Educación y Cultura le informa 
que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso-formulario y demás documentos que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiento, en un fichero 
automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la expedición del Título, certificaciones y el análisis estadístico de los resultados. De acuerdo 
con lo previsto en la citada Ley Orgánica , puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la Dirección del Centro Educativo o ante la Secretaría 
General de Educación (Avda. Valhondo s/n, Mérida III Milenio, Módulo 5 – 4ª planta. 06800, Mérida)

Casilla de verificación
Casilla de verificación 2
Casilla de verificación 3

Casilla de verificación
Casilla de verificación
Casilla de verificación

MODALIDAD PRESENCIAL                    

 ÁMBITO
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