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Ciclo Formativo Grado Superior N° expediente

ADMINISTRACION Y FINANZAS

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF/NIE: Datos familia: Datos nacimiento:
ﬂ Nacionalidad: Numero hermanos: Fecha:
:,:' NSS: Posicién que ocupa: Lugar:
% Sexo: [V [OM Familia numerosa: Provincia:
o | Tfno fijo: [0 General [ Especial Pais:
ﬁ Tfno movil: E-mail:
% Correspondencia:
O | Destinatario: Direccion :
';: Localidad: CP: Provincia:
0O | No emancipados:
Padre o Tutor: NIF/NIE: Tfno:
Madre o tutora: NIF/NIE: Tfno:

Se matricula por | Centro de procedencia:

12 vez en

Osi

el Centro @ Localidad:
O No Forma de acceso:

Curso del

que se matricula:[[]J1 [J2  Repite curso: [1Si [JNo Exento seguro escolar: [1Si [JNo

PRIMER CURSO

Curso completo: [1Vinculado a proyecto biIingUe CINo vinculado a proyecto bilinglie
Repetidores: marcar médulos pendientes (tambien si pasa a 2° con pendientes)

[10647 Gestién de la documentacion juridica y empresarial

[J0648 Recursos humanos y responsabilidad social corporativa
[J0649 Ofimatica y proceso de la informacion

[J0650 Proceso integral de la actividad comercial

[J0651 Comunicacion y atencién al cliente (Msdulo con posibilidad de opcién bilingiie)
0179 Inglés

[J0658 Formacion y orientacién laboral

CConversacién en Iengua extranjera (Mddulo complementario en opcion bilingle)

MATRICULA

SEUNDO CURSO

Curso completo: []Vinculado a proyecto bilinglie [INo vinculado a proyecto bilingiie

Repetidores: marcar médulos pendientes
[ 0652 Gestién de recursos humanos
[ 0653 Gestion financiera
[ 0654 Contabilidad v fiscalidad
[ 0655 Gestiodn logistica y comercial (Msdulo con posibilidad de opcion bilingiie)
[ 0656 Simulacién empresarial
[ 0657 Proyecto de administracion y finanzas
[ 0660 Formacion en centros de trabajo
[ Conversacion avanzada en lengua extranjera (Msdulo complementario en opcién bilingiie)

OBSERVACIONES (Sobre aspectos de salud, discapacidad, situaciones juridicas o cualquier otro que el Centro deba conocer):

Informacién basica sobre proteccion de datos:

Responsable:

IES Galileo, calle Villabafez, 52. 47012 Valladolid

Finalidad: Matriculacién del alumno en el centro educativo. Realizacion de actividades complementarias y extraescolares, tratamiento de datos
de salud, tratamiento de imagenes, aviso a familiares.
si CINo [ Autorizo el tratamiento de imagenes para su difusién via web del centro, redes sociales

Legitimacion: El IES Galileo esta legitimado por la Ley Organica 2/2006 de Educacion (LOE) y las modificaciones introducidas por la Ley Organica

8/2013, para la mejora de la calidad educativa (LOMCE), para el tratamiento de los datos en el ejercicio de la funcién educativa.
También esta legitimado al ser necesarios para la ejecucion de la relacion juridica establecida entre Ud. y el IES Galileo.

Destinatarios:

La cesion de datos a terceros solo se producira para el cumplimiento de una obligacién legal.

Derechos: Acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion. Ver informacién adicional.

Informacion La informacién completa sobre Proteccion de datos se puede consultar en nuestra web y en:
adicional: https://sites.google.com/iesgalileo.es/protecciondedatos

La firma de este documento En Valladolid, a de de
implica el conocimiento vy (Firma alumno/padres/tutores)

aceptacion del PE, que incluye

el RRI y

educativos con las familias

los compromisos

C/ Villabafez, 52 — 47012 VALLADOLID Tlfno: 983 205 640 www.iesgalileo.es

La solicitud se presentara por duplicado
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