
 
IES VEGA DEL TURIA 
Sección Bilingüe francés 
C/ Víctor Pruneda, 1 
44001 Teruel 
Email: correo@iesvegadelturia.es 
Tel. y Fax: 978602644 

 

Bachillerato de Ciencias      ---      Distancia 
 

                                                                                                          CURSO ACADÉMICO ________________________ EXPEDIENTE Nº _______________________ 

DATOS PERSONALES 
 
Apellidos   1º _______________________________      2º  ___________________________________  Nombr:e ________________________________     
 
D.N.I./N.I.E./ Pasaporte __________________________________                  Sexo:  Hombre            Mujer           _               
 
Estudios aportados  _____________________________________   E-mail ______________________________________________________________                                                                                               
                                                                                                                                                             ( E- mail obligatorio para la plataforma) 
Tfnos. __________________________________________________         
 
Nacimiento: 
Fecha  _____________________________                                       
Lugar ______________________________                                        
Provincia ___________________________                                       
País nacimiento  _____________________                                         
 

DATOS ACADÉMICOS 
¿Se matricula por primera vez en el centro?   SI          NO        .          Repite:   SI          NO       . 
 
Si viene de otro centro, indicar Centro de procedencia  _____________________________________________________  Curso ___________________ 
 

1º DE BACHILLERATO 

 
Materias comunes: 
□ Lengua castellana y literatura I 
□Lengua extranjera I (Inglés I) 
□ Filosofía 
□ Educación Física (1) 
□Cultura Científica 
 
Elegir Una: 
□ Educación para la ciudadanía y DD.HH. 
□ Religión   
 

 
Materias de Modalidad (se cursan 3): 

 
□ Matemáticas I 

 
Elige Dos: 

 
□ Física y Química 
□ Biología y Geología 
□ Dibujo Técnico I 
 

 
Materias Optativas (se cursa 1): 
 
□ Tecnología Industrial I 
□ Francés 2º idioma 
□ Tecnología de la Información y Comunicación I 
□ Materia de modalidad no cursada: 
________________________________________ 

 

2º DE BACHILLERATO 
Materias comunes: Materias troncales:  Materias optativas (se cursan 2): 

 
□ Historia de España 
 
□ Lengua Castellana  
y Literatura. II 
 
□ Inglés II 
 
□ Matemáticas II  

 
Elegir dos: 
 
□ Física  
□ Biología  
□ Química  
□ Dibujo Técnico II  
□ Geología  
 

 
Elegir una (4h) 
 

□ Historia de Filosofía  
□ Fundamentos de A. y G. 
□ Tecnología Industrial II 
□ Una troncal no cursada: 
__________________________________ 
 

 
Elegir una (3 h) 
 
□ Francés 2º id. 
□ CTMA 
□ Tecnología de la Información y                  
Comunicación II 
 
 

(1)  Están exentos de cursar la asignatura de Educación Física los alumnos mayores de 25 años cumplidos antes del 31 de diciembre del año actual 
(aportar solicitud de exención) 

 

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. 

 

En TERUEL, a………..de………………………………..de…………………… 
 

Firma padre/tutor (si es menor)                   Firma madre/tutora (si es menor)               Firma del alumno/a                       (Sello del centro) 

Cartas dirigidas a:   
Nombre ___________________________________________________    
Dirección __________________________________________________ 
Localidad_______________________________  C.P. _______________ 
Provincia ________________________ Teléfono: __________________ 

 


