IES .
r \ Puerto Rico, 9, 11
2w\ Torre de u )

L ¢ 4 50180 Utebo, Zaragoza
"2/ los Espejos Tel. 976 772 475

iesutebo2@educa.aragon.es

MATRICULA DE 4° DE ESO ENSENANZAS ACADEMICAS Curso 2016-17
Apellidos:
Nombre: DNI/T R:

Centro de procedencia:

Fecha y lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad: Cod. Postal:
Teléfono: Movil padre: Movil madre:

e-mail padres:

Apellidos y nombre del padre o tutor:
DNI:

Apellidos y nombre de la madre o tutora:
DNI:

Correspondencia a nombre de:

_Asignaturas troncales académicas de opcién_dos materias entre:

Biologia y Geologia

Fisica y Quimica

Economia

Latin

_Asignaturas especificas opcionales_una materia de 3 h.y otra de 2 h. entre;

Educacioén Plastica, Visual y Audiovisual

Segunda lengua Extranjera -Francés

Mdusica

Tecnologia

Cultura Clasica

Filosofia

Artes Escénicas y Danza

Cultura Cientifica

Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

WINININININWW|W|Ww

Materia Troncal no cursada

Marcar con una X la opcion elegida

Atencién educativa | |

Religion catolica | | | Religién evangélica | | | Religi6n islamica | | | Religién judia | |

_Autorizo al IES Torre de los Espejos la utilizacion de los datos de caracter personal y de las imagenes de actividades organizadas por
el IES en: La aplicacion SIGAD (gestion de incidencias, notas, etc. de los alumnos), publicaciones, pagina web o cualquier otro material
del Centro, limitando la autorizacion al cumplimiento de las finalidades directamente relacionadas con la educacion de mi hijo/a. Se
pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion mediante escrito, acompafiado de fotocopia del DNI,
dirigido al Director del IES Torre de los Espejos.

Utebo, a de de 2016

Firma del padre, madre o tutor

Fdo.:
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MATRICULA DE 4° DE ESO ENSENANZAS APLICADAS Curso 2016-17
Apellidos:
Nombre: DNI/T R:

Centro de procedencia:

Fecha y lugar de nacimiento:

Nacionalidad:

Domicilio:

Localidad: Cod. Postal:
Teléfono: Movil padre: Movil madre:

e-mail padres:

Apellidos y nombre del padre o tutor:
DNI:

Apellidos y nombre de la madre o tutora:
DNI:

Correspondencia a nombre de:

_Asignaturas troncales académicas de opcién_dos materias entre:
Ciencias Aplicadas a la Actividad Profesional
Iniciacion a la Actividad Emprendedora y Empresarial
Tecnologia
_Asignaturas especificas opcionales _una materia de 3 h.y otra de 2 h. entre:
Educacioén Plastica, Visual y Audiovisual 3
Segunda lengua Extranjera -Francés 3
Musica 3
Cultura Clasica 2
Filosofia 2
Artes Escénicas y Danza 2
Cultura Cientifica 2
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion 2
Materia Troncal no cursada 3
Marcar con una X la opcion elegida

| Atencién educativa

| Religion catélica | | [ Religién evangélica | | | Religién islamica | | | Religion judia | ]

_Autorizo al IES Torre de los Espejos la utilizacion de los datos de caracter personal y de las imagenes de actividades organizadas por
el IES en: La aplicacion SIGAD (gestion de incidencias, notas, etc. de los alumnos), publicaciones, pagina web o cualquier otro material
del Centro, limitando la autorizacién al cumplimiento de las finalidades directamente relacionadas con la educacién de mi hijo/a. Se
pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante escrito, acompafiado de fotocopia del DNI,
dirigido al Director del IES Torre de los Espejos.

Utebo, a de de 2016

Firma del padre, madre o tutor

Fdo.:



