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N2 EXPEDIENTE:

ALUMNO/A

APELLIDOS NOMBRE

DNI / NIE... FECHA NACIMIENTO LOCALIDAD NACIM.

PROVINCIA PAIS NACIONALIDAD

TELEFONO HERMANOS EN ESTE CENTRO: SI( ) NO( ) |FAMILIA NUM. : GENERAL ( ) ESPECIAL( )

E-MAIL alumno/a:

DOMICILIO PARA ENVIO DE CORRESPONDENCIA |

DIRECCION INe | PISO/OTROS
CODIGO POSTAL | LOCALIDAD | PROVINCIA
Si es menor de edad, rellenar datos de padre/madre/tutor-a:

NOMBRE PADRE/TUTOR: | DNI/NIE |
Teléfonos padre (Fijo/Mdvil) | | E-mail |

NOMBRE MADRE/TUTORA: [ DNI/ NIE |
Teléfonos madre (Fijo/Mévil) | | E-mail |

DATOS ACADEMICOS
Ha estado matriculado/a en este instituto en afios anteriores: SI ' NO 0  Repite: SI 0 NO 0  Siviene de otro centro, indicar
Centro de procedencia: Curso en ése centro:

MODULOS EN LOS QUE SE MATRICULA
(Marcar X1 en la columna que proceda. Si accede por 12 vez a este ciclo, debera marcar todos los de ler curso)

PRIMER CURSO SEGUNDO CURSO
Matricula  Repite CODIGO MODULO PROFESIONAL Matricula  Repite  CODIGO MODULO PROFESIONAL
O O 0730 Rgc_epmon y logistica en la O O 0734 |Epidemiologia en salud oral
clinica dental

O O 0731 |Estudio de la cavidad oral O O 0735 | Educacién para la salud oral

| O 0732 |Exploracion de la cavidad oral O O 0736 C(_)nservadora, periodoncia, cirugia
e implantes

O O 0733 | Intervencion bucodental O O 0737 | Prétesis y ortodoncia

] O 0020 |Primeros auxilios m| m| All4 :‘neg'}ggazex”anjera profesional:

O 0 1370 |Fisiopatologia general O 0 0740 |Empresa e iniciativa emprendedora

O O Al113 :‘negr;ggi extranjera profesional: O O 0741 |Formacion en centros de trabajo

O O 0739 |Formacién y orientacién laboral O O Proyecto

FORMA DE ACCESO AL GRADO SUPERIOR
o Técnico especialista (FP 1)

o Bachillerato LGE (BUP) o Técnico superior o equivalente

o Bachillerato LOE/LOGSE o Titulacién universitaria o equivalente

o Bachillerato Experimental 2.° Curso o Prueba acceso a ciclos formativos de Grado Superior

o COU o Prueba acceso a la Universidad para mayores de 25 afios
o Ciclo Formativo Grado Medio o Otras

Autorizo el uso del correo electrénico de padres/tutores/alumnado mayor de 14 afios para fines académicos: SIO0 NOO
Autorizo la publicacién de datos e imagenes por medios informaticos (pagina web, blog) del IES: SIO NOO
Autorizo la publicacién de datos e imagenes en soporte fisico (instalaciones del IES): SI00 NOO

El/La alumno/a abajo firmante, solicita matricula en los mddulos arriba indicados. Esta matricula estd condicionada a la comprobacién de la
documentacion y los datos aportados de cuya veracidad se hace responsable el abajo firmante.

En TERUEL, a........... de oo de .o Firma del alumno/a
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