
 

CENTRO: 
“ LA MILAGROSA 

PLAZA DEL 
TURIA” 

FORMATO: 
MATRICULA 

 
PROCESO DE 

APOYO 

FOR1.SEC1.2 

REVISIÓN :00 

 

F.P.BÁSICA F.P. GRADO MEDIO F.P GRADO SUPERIOR 

 

ESPECIALIDAD  Rellenar por la administración 
CURSO 1º 2º  SOLO FCT   Nº expediente 

TURNO DIURNO VESPERTINO  

 

DATOS DEL ALUMNO/A 
NOMBRE:  DNI/NIF  

PRIMER APELLIDO:  SEGUNDO APELLIDO  

FECHA NACIMIENTO  SEXO V M EDAD  

LUGAR NACIMIENTO  PROVINCIA  

PAIS NACIMIENTO  NACIONALIDAD  

DOMICILIO DURANTE EL CURSO ESCOLAR 

CALLE/PLAZA/AVENID  

Nº  PORTAL  PISO  CODIGO POSTAL  

LOCALIDAD  PROVINCIA  

E-MAIL  TELEFONO CONTACTO  

 

 

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A DATOS PADRE/MADRE/TUTOR/A 
NOMBRE  NOMBRE  

APELLIDOS  APELLIDOS  

ESTUDIOS  ESTUDIOS  

PROFESION  PROFESION  

TELEFONO DE CONTACTO  TELEFONO DE 
CONTACTO 

 

DOMICILIO IGUAL AL ALUMNO/A DOMICILIO IGUAL AL ALUMNO/A 

OTRO: OTRO: 

 
 

DATOS ACADÉMICOS 
NUEVO INGRESO NO NUEVO INGRESO 

CENTRO PROCEDENCIA  REPITE SI NO 

ULTIMO CURSO  MODULOS PENDIENTES 

FORMA DE INGRESO ………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 
………………………………………………………………. 

ESO (LOE) ESO (LOGSE)   F.P.B   

BACHILLERATO   GRADO MEDIO 

GRADO SUPERIOR   UNIVERSIDAD 

PRUEBA DE ACCESO 
(especifica) 

 

OTROS (especifica)  

NOTA MEDIA  

 
 
 
 
 

Fecha  Firma alumno Firma padre/madre/tutor Sello 


