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IES VEGA DEL TURIA
Seccion Bilinglie francés e inglés
C/ Victor Pruneda, 1

44001 Teruel

Email: correo@iesvegadelturia.es

CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA

CURSO 20 /20

o] 2°[]

CICLO FORMATIVO GRADO MEDIO - SAN 201

AMP.A.: siICINo[]
BECA MEC: SI[]JNO[]

Tel. y Fax: 978602644 DIURNO VESPERTINO TRANSPORTE ESCOLAR: siCIno[]

N° EXPEDIENTE: RUTA N®
LOCALIDAD.......cviiririiniriiniric e

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:

PERSONA Y DOMICILO DE ENVIO DE CARTAS

NOMBRE Y APELLIDOS

DIRECCION [Ne | 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/Mévil) | | E-mail |

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

DATOS ACADEMICOS

Centro de procedencia:

Ha estado matriculado/a en este instituto en afios anteriores: SIL_JNO[] Repite: SIL_IJNO[]. Si viene de otro centro, indicar

Curso en ése centro:

[J2.2BUP

[itulo de Bachillerato

[JTécnico Auxiliar / Técnico de Grado Medio
[JTécnico / Técnico Superior

[J2.2 Curso Primer Ciclo Experimental REM

MODULOS EN LOS QUE SE MATRICULA
(Marcar X 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
| ™ 01 Técnicas basicas de enfermeria ™ (| 08 _II:_g[)naaj\glon en centros de
O 02 Higiene del medio hospitalario y

limpieza de material

Promocién de la salud y apoyo
u L] 03 psicolégico al paciente

Técnicas ayuda odontoldgica-
[ O 04 estomatolégica

Operaciones administrativas y
O = 05 documentacion sanitaria
| [ 06 Relaciones en el equipo de trabajo
] [ 07 Formacion y orientacion laboral

FORMA DE ACCESO AL GRADO MEDIO
[Jeso [ 3.er Curso plan de 1963 0 2.2 de comunes experimental de las
PCPI ensefianzas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos.

Cec fi d licadas y Ofici isti

PRUEBA ACCESO:

[ ACiclos Formativos de Grado Medio
[] AlaUniversidad para mayores de 25 afios
OTRA forma de acceso:

Autorizo el uso del correo electrénico de padres/tutores/alumnado mayor de 14 afios para fines académicos: SI[_] NO[]
Autorizo la publicacion de datos e imagenes por medios informaticos (pagina web, blog) del IES: SI O noOd

Autorizo la publicacién de datos e imagenes en soporte fisico (instalaciones del IES):

sif] ~Nold

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

Firma padre/tutor (si es menor)

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

Firma madre/tutora (si es menor)

Firma del alumno/a

(Sello del centro)



mailto:correo@iesvegadelturia.es
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