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[bookmark: _heading=h.59ki4tu1djd5]Impreso de Matrícula - CIFP Carlos III
[bookmark: _heading=h.v7bj39y6hkr4]1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
	DNI/NIE/PASAPORTE (ID): 
	Fecha Nacimiento:  

	Apellidos:   
	Nombre:  

	Dirección:  
	Localidad: 


	Código Postal:  
	Provincia: 

	Teléfono: 
	Email: 

	País de Nacimiento:  
	Prov. y Localidad Nac.:


	Nº Afiliación Seguridad Social (Obligatorio): 

	Necesidades Específicas de Apoyo Educativo: 
· SI   
· NO

	Tipo de NEAE: 



[bookmark: _heading=h.872fk8jqdunj]2. DATOS FAMILIARES (Solo si es menor de edad)
	Tutor/a 1: 
	NIF/NIE: 

	Tutor/a 2: 
	NIF/NIE: 



[bookmark: _heading=h.zddkbjji4u8j]3. DATOS ACADÉMICOS Y ENSEÑANZAS
	Estudios aportados para acceso: 

	Ciclo Formativo Solicitado: 

	Curso: 
	Modalidad: 


	¿Repite curso?: 
· SI   
· NO
	¿Nuevo Ingreso?: 
· SI   
· NO

	Optativa: 
	¿Mentoría?
· SI   
· NO



4. CONVALIDACIONES Y SEGURO ESCOLAR
· Abona Seguro Escolar (menores de 28 años): 
· Solicita Convalidación de módulos:   
· Solicita Convocatoria Extraordinaria:  

[bookmark: _heading=h.i5rr68uzukbo]5. DECLARACIÓN Y FIRMA
Queda enterado/a de que esta inscripción está condicionada a la comprobación de los datos, de cuya veracidad me hago responsable.
Firma del Alumno/a:
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