®

_ & | IMPRESO DE MATRICULA CICLOS FORMATIVOS Fiocoadede | Comeleio,
entro Integrado de Formacion Froresional
de Form: GRADO SUPERIOR
CURSOS DE ESPECIALIZACION
Curso escolar 2024/2025 ‘ ‘ Numero de expediente ‘ ‘ ‘ Numero de identificacién escolar
DATOS IDENTIFICATIVOS
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Nacionalidad Numero de Identificacion Personal
DNI Pasaporte Otro
REGIMEN VESPERTINO
ELE402 INSTALACION Y MANTENIMIENTO DE SISTEMAS CONECTADOS A INTERNET (IOT) - LFP PRIMER Curso  []
ELE403 ROBOTICA COLABORATIVA - LFP PRIMER CURSO  []
IFC401 CIBERSEGURIDAD EN ENTORNOS DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION — LFP PRIMER CuRsO  []

Datos de nacimiento

Fecha de nacimiento Edad Pais de nacimiento Provincia Municipio
Localidad de nacimiento Localidad de nacimiento extranjera
Domicilio del alumno/a
Alumno/a emancipado Tipo de via Domicilio Numero Escalera Piso Letra Cédigo postal
Osi Ono
Provincia Municipio Localidad
Teléfono Teléfono de urgencias

CORREO ELECTRONICO

Datos de matricula

Repite curso:

si [] No []

Exento del seguro escolar:

Si I:‘ (Haber cumplido 28 afios antes del comienzo del curso
o haberlo abonado en otro centro)

no[ ]

no[ ]

Solicita convocatoria de gracia:

SI I:‘ (Matricula condicional pendiente concesion convocatoria de gracia)

Primer tutor/a

Datos familiares

(Solamente alumnado menor de edad)

Ooni
[ Hombre

[ Pasaporte
O Mujer

Ndmero DNI/Pasaporte

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Teléfono

Correo electrénico

Vive en domicilio familiar

[ si [ no

Segundo tutor/a

Ooni
[ Hombre

[ Pasaporte
O Mujer

Ndmero DNI/Pasaporte

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Teléfono Fijo

Correo electrénico

Vive en domicilio familiar

[ si [ no
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Datos estadisticos del alumno/a
Situacion laboral

Trabaja:

si] No [

Autorizaciones

Autorizo la toma de fotografias y grabaciones de imagen y/o voz para usarlas en medios de comunicacion, incluida la pagina web y las redes sociales del centro,
exclusivamente con fines educativos, culturales, formativos, laborales o de promocién y difusion del centro y sus actividades: SI |:| NO |:|

Para alumnado mayor de 18 afios o que los cumpla durante el curso académico

Autorizo a mi familia a recibir informacién sobre mis datos académicos: si |:| NO |:|

IMPORTANTE: Se recomienda la lectura del informe 0441/2015 de la agencia espafiola de proteccion de datos, de acceso a los padres, madres o personas que
ejerzan la tutoria legal, a las calificaciones escolares de hijos/as mayores de edad “en cuanto el mayor de edad residiera con sus progenitores y éstos corriesen a

cargo de los gastos familiares, cabria considerar que existe una presuncién favorable a la aplicacion de estas normas como legitimadoras del acceso a las
calificaciones”.

ENAVIIES, @ .ooveevieicicieees A8 ettt s de 2024

Para estudiantes menores de edad, la matricula debe estar firmada por el
padre, la madre o la persona que ejerce la tutoria legal.

En caso de separacion legal o divorcio es necesaria la firma de todas las Firma del alumno/a:
personas que ostenten la patria potestad.

FDO.:

Secretaria del Centro
(Sello del Centro)

FDO.:
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DOCUMENTACION:

— Alumnado de nuevo ingreso:
o Fotografia tamafio carnet (poner nombre del alumno/a por detras)
o Fotocopia DNI ( si no se ha entregado en la documentacion del proceso de admision en nuestro centro)

o Acreditacidn de requisitos de acceso. (si no se ha entregado en la documentacion del proceso de admision en
nuestro Centro)

o Justificante de abono del Seguro Escolar (impreso en papel)

= Solo las personas menores de 28 afios.

= A nombre de la persona que va a cursar el Ciclo Formativo.

= |ngreso de 1,12 euros en la cuenta:
e Entidad financiera: Unicaja Banco

e [IBAN: ES21 2103 7396 5300 3001 5873

— Alumnado que promociona de curso o repite curso:
o Fotografia tamafio carnet (poner nombre del alumno/a por detras)
o Fotocopia DNI.
o Boletin de notas del curso anterior.
o Justificante de abono del Seguro Escolar:

= Solo las personas menores de 28 afios.

= A nombre de la persona que va a cursar el Ciclo Formativo.

= |ngreso de 1,12 euros en la cuenta:
e Entidad financiera: Unicaja Banco
e IBAN: ES21 2103 7396 5300 3001 5873
— Convalidacion de Mdédulos Profesionales:

o Solicitud de convalidacion de médulos profesionales, con la documentacion acreditativa. (pedir impreso en
Conserjeria)

— Convocatoria de Gracia.

o El alumnado que haya agotado las convocatorias establecidas para cada mdédulo profesional, acompanara a la
matricula, la solicitud razonada de la CONVOCATORIA DE GRACIA. (pedir impreso en Conserjeria)

PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Actividad del tratamiento:
— Registro de Matriculas y Calificaciones del Alumnado

Identidad del responsable del tratamiento:

— Direccion General de Planificacidn, Centros e Infraestructuras Educativas, dependiente de la Consejeria de Educacién
y Cultura.

Finalidad:
— Los datos personales recabados a través del presente formulario, asi como los generados en el transcurso para la
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gestidn administrativa de la matriculacidn y evaluaciéon del alumnado de Centros sostenidos con fondos publicos.

Legitimacion:

Cumplimiento de una misidn realizada en ejercicio de poderes publicos.

Destinatarios de cesiones:

Oficina de Extranjeria de la Delegacién de Gobierno.

Universidad de Oviedo: datos necesarios para la organizacion de la E.B.A.U. del alumnado que previamente haya
autorizado la cesién.

Servicio Publico de Empleo del Principado de Asturias: datos de matricula en ensefianzas cofinanciadas con Fondo

Social Europeo.
Subdireccidn General de Estadistica y Estudios del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte.

Derechos:

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresién, oposicion, limitacidon del tratamiento y portabilidad, a
través del Servicio de Atencidn Ciudadana (SAC) de la Administracidn del Principado de Asturias, presentando el
formulario normalizado disponible en https://sede.asturias.es.

— Puede solicitar la informacidon adicional dirigiéndose al delegado de proteccion de datos:

delegadoprotecciondatos@asturias.org

BUREAU VERITAS
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