%GENERALITAT VALENCIANA

\\ CONSELLERIA D’EDUCACIO, CULTURA I ESPORT

ENSENANZAS

REGLADAS

SOLICITUD DE MATRICULA

g

Centro Publico de Formacién de Personas Adultas

http://mestreacasa.

«Alto Palancia»
C/ Fr. Bonifacio Ferrer, 2 (EDIFICIO “GLORIETA")

12400 SEGORBE (Castelld)
Tel. 964 33 63 80 — Fax 964 33 63 81

12004898 @edu.gva.es
.es/web/fpaaltopalancia,

CURSO: 20 / Localidad:
DATOS PERSONALES |
Apellidos Nombre !
NIF (NIE o e
zafgﬁlgiz:’gg Localidad cP Provincia
Fecha de Localidad de Provincia de
nacimiento nacimiento nacimiento
Teléfono 1 Teléfono 2 E-mail

NIVEL EN EL QUE SOLICITA LA MATRICULA

Nivel 2

Nivel 1 7 Nivel 3

CICLO 1: Alfabetizacién Eﬁiﬁgﬁg)de B D Pregradu?do
PREFERENCIA DE HORARIO [ | Mafiana [ ] Tarde [ ] Noche
GRADUADO EN EDUCACION SECUNDARIA (CICLO 2): |

GES 1 GES 2 |

NIVEL 1 NIVEL 2 ‘
Asignaturas aprobadas de GES 1 Asignaturas pendientes de GES 1
Marca las asignaturas ya aprobadas en Nivel 1. Marca las asignaturas no aprobadas en Nivel 1.
VAL CAS LE PIM NES cT MT STP [OPT1(OPT2| VAL CAS LE PIM NES CcT MT STP OPT1 | OPT2
valen. | castel. | inglés | mate. | natur. | tecno. | traba. | social. | optat. | optat. | valen. | castell. | inglés | mate. | natur. | tecnol. | trabaj. | social. | optat. | optat.

PREFERENCIA DE HORARIO

D Manana
D Presencial

D Tarde

D Semipresencial

D Noche

D A distancia

El/la representante legal

Firmado:

de 20

El/la interesado/a,

Firmado:

A esta solicitud deberd adjuntarse una fotocopia del DNI no caducado del/la interesado/a y, en su caso (menores), del/de la representan-
te legal. Para GES serd también necesaria una fotocopia del expediente académico o acreditacion de estudios equivalente y una foto

Blanco: Ejemplar para el Centro Amarillo: Ejemplar para el/la Interesado/a

!




