
                       
 IMPRESO DE MATRÍCULA 

             CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR  
             CIFP “AGUAS NUEVAS” 

CIFP Aguas Nuevas   –  Ctra. de Aguas Nuevas, Km. 6,7  –  02049 Aguas Nuevas (Albacete) 
Telf.: 967 222 312  –  Fax: 967 510 125  –  www.cifpaguasnuevas.es 

 

CURSO: 2019/2020 1º   2º   3º    Nº EXPEDIENTE: 
 

1. Datos personales: 

NOMBRE*:__________________________   APELLIDOS*:________________________________________________ 
DOMICILIO*:______________________________________________________________________C.P.*:__________ 
LOCALIDAD*:_________________________________________________PROVINCIA*:________________________ 
TELÉFONO MÓVIL*:__________________TELÉFONO 2:____________________ NIF*:_________________________ 
E-MAIL (recomendable):___________________________________________ 
FECHA NACIMIENTO*:___________________LOCALIDAD NACIMIENTO*:___________________________________ 
PROVINCIA DE NACIMIENTO*:____________________________ PAÍS DE NACIMIENTO*:______________________ 

2. Datos de la matrícula: 

FORMA DE ACCESO (sólo alumnos nuevos):              CICLO EN  EL QUE FORMALIZA MATRÍCULA*: 
      Bachillerato modalidad___________________  Diseño y Amueblamiento. 
      COU opción_____________________________  Gestión  Forestal y del Medio Natural.                                  
      Técnico________________________________  Ganadería y Asistencia en Sanidad Animal. 
      Prueba de Acceso G. S. opción_____________  Mant.Aerom. de Aviones con Motor de Turbina 
      Otras__________________________________  Mant.Aerom. de Helicópteros con Motor de Turbina. 
     Mant. de Sistemas Electrónicos y Aviónicos 
  Energías Renovables 

 
3. Otros módulos: 

       Formación en Centros de Trabajo Inglés Técnico Matemáticas** Física** 
 

4. Datos del curso anterior: 

REPITE:          SI    NO       Módulos pendientes: _________________________________________________ 
Centro de procedencia (Sólo para alumnos nuevos):____________________________________________________ 
* Campos de cumplimentación obligatoria. 
**Condicionado a la modalidad de acceso y a las vacantes. Sólo para alumnos de la familia de Transporte y Mantenimiento de vehículos. 

Quedo enterado de que esta inscripción está condicionada a la comprobación de los datos de cuya veracidad 
me responsabilizo.        

 
En Aguas Nuevas  a ____ de _______________ de 20__.              Firma: 

 
 
 
NOTA: Los datos personales recogidos, serán tratados con su consentimiento según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal y de conformidad a los principios dispuestos en la misma. 
 

RESGUARDO DE MATRÍCULA DEL CURSO 2019/2020 PARA EL ALUMNO: 
NOMBRE Y APELLIDOS*:___________________________________________________________________________ 
NIF*:_______________  CURSO  EN EL QUE SE MATRICULA*:_____________________________________________ 
_________________________________________________________ FECHA:________________________________ 
 



                       
 IMPRESO DE MATRÍCULA 

             CICLO FORMATIVO GRADO SUPERIOR  
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AUTORIZACION DE USO DE IMÁGENES DEL ALUMNO, PUBLICACIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL Y MATERIAL 
ELABORADO POR EL ALUMNO  

Teniendo en cuenta el derecho a la propia imagen reconocido en el artículo 18.1 de la Constitución Española, y 
regulado por la Ley Orgánica 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la 
propia imagen, la dirección de este centro solicita el consentimiento para poder publicar fotos y videos donde 
aparezcan imágenes de los alumnos.  

El alumno______________________________________________________________, mayor de edad, 
AUTORIZO/NO AUTORIZO (rodear con un circulo lo que desee), a que mi imagen pueda aparecer en fotografías 
correspondientes a actividades propias del Instituto publicadas en: páginas web del centro, redes sociales, filmaciones 
destinadas a difusión pública de fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo, presentaciones 
digitales, y a que el material elaborado pueda ser publicado en blogs y otros espacios de comunicación pública con 
finalidad educativa. 

 ________________________, _______ de ____________ de 2019  

 

 

Firma: -------------------------- 

 

Autorización padres o tutor legal en caso de ser menor de edad 
__________________________________________________ padre, madre o tutor del 
alumno/a________________________________________, con DNI ___________________AUTORIZO/NO 
AUTORIZO (rodear con un circulo lo que desee) a la publicación de imágenes en las que pueda aparecer mi hijo/a. con 
fines educativos en: páginas web del centro, redes sociales, filmaciones destinadas a difusión pública de fotografías 
para revistas o publicaciones de ámbito educativo, presentaciones digitales y a que el material elaborado pueda ser 
publicado en blogs y otros espacios de comunicación pública con finalidad educativa.  

________________________, _______ de ____________ de 2019 

 

 

Firma: -------------------------- 

 


