
  

CICLOS FORMATIVOS

DATOS PERSONALES

DOMICILIO

CALLE:    Nº:  

LOCALIDAD:  C.P.:  

PISO:  LETRA:  

DATOS ACADÉMICOS

CENTRO DE PROCEDENCIA:  CURSO:  
REPITE:

DATOS DEL CICLO

SÍ NO

El alumno y los padres abajo firmantes, solicitan matrícula en los módulos del Ciclo arriba indicado.  
Las opciones elegidas no podrán modificarse una vez iniciado el curso.

Mora, 

INFORMACIÓN BÁSICA DE PROTECCIÓN DE DATOS: Responsable: Viceconsejería Educación; Finalidad: Gestión administrativa y educativa del alumnado de 
centros docentes de Castilla-La Mancha; Legitimación: Cumplimiento de una obligación legal / Ejercicio de poderes públicos - Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de 
Educación / Ley 7/2010, de 20 de junio, de Educación de Castilla-La Mancha; Destinatarios: Existe cesión de datos; Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, 
rectificación o supresión de sus datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional; Información adicional: Disponible en la dirección 
electrónica: https://www.castillalamancha.es/protecciondedatos

SEXO: F M

NOMBRE:    APELLIDOS:  

D.N.I.:  

FECHA DE NACIMIENTO:  LUGAR DE NACIMIENTO:  

PAÍS:  PROVINCIA:  

PADRE (Nombre y Apellidos):  D.N.I.:  

MADRE (Nombre y Apellidos):  D.N.I.:  

CASA:
Teléfonos: MÓVIL PADRE: MÓVIL MADRE:

Dirección e-mail padre/madre o tutor:

  
Expediente _____________ 
 Curso: 

 2024/2025

DENOMINACIÓN: GRADO: CURSO:

¿Tiene el requisito académico?: SÍ NO Forma de acceso:  

Firma del alumno 
(solo mayores de edad)

Firma del padre/madre o tutor/a legal (cuando proceda)
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