
 

 

 

 

 

 

I.E.S “VEGA DEL TURIA” – TERUEL 
C/ Víctor Pruneda nº1 44001 – Teruel      Tel.- Fax: 978 602644 

Email: correo@iesvegadelturia.es 

 

Nº EXPEDIENTE______________ 
 

CURSO ACADÉMICO _________ 
 

 

   
 

BACHILLERATO NOCTURNO: BLOQUE 3º 
 

DATOS PERSONALES: 
 

NOMBRE: ________________________ APELLIDOS:_________________________________________________ 

 

D.N.I._________________        SEXO    Hombre     Mujer            TELEFONOS___________________________ 

 

DOMICILIO___________________________________ LOCALIDAD_____________________________________ 

 

C.P.____________ PROVINCIA___________________ EMAIL:__________________________________________ 

 

FECHA NACIMIENTO___________ LUGAR NAC. ___________________  PROVINCIA ____________________ 

 

DATOS ACADÉMICOS: 

 

ESTUDIOS APORTADOS:__________________ CENTRO DE  PROCEDENCIA ___________________________ 

 

LOCALIDAD _________________________________________       PROVINCIA ___________________________ 
 

MATERIAS TRONCALES 
 

 Lengua Castellana y Literatura II                  

 Inglés II        
 

MATERIAS TRONCALES DE MODALIDAD 
(Se cursan en total TRES MATERIAS) 

Humanidades 

 Latín II 

Ciencias Sociales 

 Matemáticas C.S. II 

Ciencias  

 Matemáticas II 
 

Humanidades y Ciencias Sociales Ciencias 

           Hª de la Filosofía            Hª de la Filosofía 
 

 

Elegir una: 

 Hª del Arte       Geografía  Economía Empresa 

Elegir una: 

 Física            Biología 

 Economía Empresa  Química 

 

MATERIAS PENDIENTES (BLOQUES I - II)                         BLOQUE 

________________________________________________            ____________ 

________________________________________________            ____________ 

________________________________________________            ____________ 
   
Autorizo el uso del correo electrónico de padres/tutores/alumnado mayor de 14 años para fines académicos:   SI       NO   

Autorizo la publicación de datos e imágenes por medios informáticos (página web, blog) del IES:    SI        NO  

Autorizo la publicación de datos e imágenes en soporte físico (instalaciones del IES):    SI        NO  

El/La alumno/a abajo firmante, solicita matrícula en las asignaturas arriba indicadas. Esta matrícula está condicionada a la 
comprobación de la documentación y los datos aportados de cuya veracidad se hacen responsables los abajo firmantes. 

 

Teruel a ___ de___________________ de 20___ 
                                                                                          Firma del alumno/a                                                (Sello del centro) 

 

mailto:correo@iesvega

