C.F.G.M. 1°" CURSO

= GOBIERNO £ i
EDE ARAGON TECNICO EN PLANTA QUIMICA
Ry Curso Académico 2023-2024

Instituto de Educacién Secundaria
“José Mor de Fuentes”

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Movil del alumno/a | DNI/NIE/Pasaporte
Nacionalidad: Sexo: Correo electrénico del alumno/a:

Fecha nacimiento: | Localidad: Provincia: | Pais:

Entidad médica: Seguridad Social ] MUFACE [] Otra [] N2 afiliacién ent. médica:

N2 de hermanos en el centro (incluido el alumno): AMPA ss [ n~No [

¢ Utiliza transporte escolar? SI [] NO [] Localidad de procedencia:

Inmigrante: SIC] NO[] Nivel de Castellano: Bajo [] Medio [] Nativo [] Fecha de llegada: | Idioma de origen:

¢REPITECURSO? SI] NO [

DATOS FAMILIARES (PADRE/MADRE/TUTOR/A)
Apellidos Nombre (s) DNI Tfno. movil Correo Electrénico

DATOS DE CORRESPONDENCIA
Nombre Direccion Tfno. fijo familiar Localidad

Provincia Cad. postal Tipo de domicilio:

Familiar EI Padre EI Madre EI Alumno/a EI Tutor/a EI

22 Direccion postal (en caso de doble correspondencia):

AUTORIZACIONES:

D./Dfia. , con DNI como

padre/madre/tutor/a legal del alumno/a manifiesta su

decisidn respecto a las siguientes autorizaciones:

1. siautorizo [ | Noautorizo [ |

La difusion de imagenes, videos y trabajos de mi /hijo/a/tutorado/a en cualquier formato impreso o electrénico, con
finalidades educativas y sin animo de lucro

2. siauTorizo [ | NoAutorizo [ |

La asistencia de mi hijo/ a / tutorado/a a TODAS las actividades complementarias y extraescolares que se realicen en
MONZON (*), sin coste econémico alguno.

3. SIAUTORZO [ |  NOAUTORIZO |:|

El envio de los mensajes que desde el centro se consideren oportunos a mi correo electrénico o teléfono mévil.

a. siautorizo [ | nNoAutorizo [ |

La Ausencia de mi hijo/a/tutorado/a del centro en la primera o Gltima hora de clase si se suspendiera por ausencia del
profesor/a o por otro motivo justificado.

5. siauTorizo [ | nNoAutorizo [ |

A gue una vez alcanzada la mayoria de edad se notifique a mi padre/madre/tutor/a de cualquier informacion
académica o relativa a la disciplina que el instituto estime oportuno.
(*) Estas decisiones seran validas mientras no manifieste lo contrario por escrito.
Monzén a de de 20 .

Firmado:
(*) En caso de que ustedes NO deseen que su hijo/a asista a una actividad determinada, deberan solicitar un impreso en Conserjeria y devolverlo, a
través del alumno/a, antes del comienzo de la actividad. Su hijo/a, por tanto, asistira al centro en el horario habitual.
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“José Mor de Fuentes® CURSO ACADEMICO 2023-2024

Cultura y Deporte

Apellidos del alumno/a:

Nombre del alumno/a:

REQUISITO DE ACCESO (seialar la gue corresponda):

[] Titulo de graduado en Educacién Secundaria

[] Mediante Prueba de Acceso

MODULOS PROFESIONALES (Sélo en caso de Matricula Parcial marcar los Mddulos a cursar):

Los alumnos que hayan AGOTADO la CUARTA CONVOCATORIA podran matricularse en el siguiente
curso, pero estaran a expensas de la solicitud de la convocatoria extraordinaria para poder ser
evaluados.

INDICARLO EN LA MATRICULA AL LADO DE LOS MODULOS CORRESPONDIENTES

| 1(0109) Parametros quimicos

: (0110) Operaciones unitarias en planta quimica

[ ](0114) Transporte de materia en la industria quimica
| _[(0111) Operaciones de reaccion en planta quimica
: (0117) Formacion y orientacién laboral

Monzoén, de de 20

El alumno/a

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General De Proteccidn de Datos (R.G.P.D.), Reglamento UE 2016/679, le comunicamos que sus datos seran tratados de
forma confidencial.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicién y portabilidad de sus datos, dirigiéndose a nuestro domicilio fiscal AVD. DE
PUEYO, 89 - 22400 - MONZON - HUESCA o a través del correo electrénico iesmonzon@educa.aragon.es

Avda. de Pueyo, 89 - 22400 - MONZON e Tel: 974401630 @ Fax: 974403882 @ e-mail: iesmonzon@educa.aragon.es ® Pagina Web: www.iesmordefuentes.com




== GOBIERNO C.F.G.M. 1°r CURSO
== DE ARAGON i ,
(L TECNICO EN PLANTA QUIMICA
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Instituto de Educacién Secundaria
“José Mor de Fuentes”

CURSO ACADEMICO 2023-2024

RESGUARDO PARA EL ALUMNO

Apellidos del alumno/a:

Nombre del alumno/a:

REQUISITO DE ACCESO (seialar la gue corresponda):

[] Titulo de graduado en Educacién Secundaria

[] Mediante Prueba de Acceso

MODULOS PROFESIONALES (Sdlo en caso de Matricula Parcial marcar los Mdédulos a cursar):

Los alumnos que hayan AGOTADO la CUARTA CONVOCATORIA podran matricularse en el siguiente
curso, pero estaran a expensas de la solicitud de la convocatoria extraordinaria para poder ser
evaluados.

INDICARLO EN LA MATRICULA AL LADO DE LOS MODULOS CORRESPONDIENTES

|:|(0109) Parametros quimicos

|:|(0110) Operaciones unitarias en planta quimica
|:|(0114) Transporte de materia en la industria quimica
|:|(0111) Operaciones de reaccion en planta quimica
|:|(0117) Formacion y orientacidn laboral

Monzoén, de de 20

El alumno/a

En cumplimiento de lo establecido en el Reglamento General De Proteccion de Datos (R.G.P.D.), Reglamento UE 2016/679, le comunicamos que sus datos seran tratados de forma
confidencial.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién del tratamiento, oposicién y portabilidad de sus datos, dirigiéndose a nuestro domicilio fiscal AVD. DE
PUEYO, 89 - 22400 - MONZON - HUESCA o a través del correo electrénico iesmonzon@educa.aragon.es
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