IMPRESO DE MATRICULA ‘ Escuela de Arte

de Valladolid
10 D E BAC H I L L E RATO Escuela da Arte y Superior de CR.E.C
DATOS ALUMNO
APCIIIAOS. ...t NOMDIE ..o DNIL oo
Fecha de nacimiento........./........./.............. Lugar de nacimiento............ccecuervrrerreereseereernennns Provincia........ccccoeeveveieeeneeniennn,
DOMICTHIO: .ttt ettt et e e et e et et e eteseeeeeneenee e N Piso................ Codigo postal: ................

Tho alumno...........ooooiiiiiiieeneeeeeeees LOCalIdAd. s
Provincia........ccoeveeevecreeieniieeeie e CPuviiei Centro de procedencia: .......u.vvveuiirineiiii ettt eer e

Correo electronico (@ edUCa .........cccevverveneeieneeireeent e Correo alternativo ..........cvevueeininiiiiiniiiiiiie e

DATOS FAMILIARES

Apellidos y Nombre del Padre: ...........ocoiiiiiiiiiiiiiieceneeeeeeiesveeseeseeiesnsessesessnesnesnees DWW
Fecha de nacimiento........... Jovoireeneen [ovireene Telefono. ....vvieii i

D 1123 1 TSRS

Apellidos y Nombre de 1a Madre: .........coooiiiieiie ettt et e DNToeeeeee
Fecha de nacimiento............ oveeinnn ovoirinans Telfono......coevvvviiiiii

Ermmaili. et e h et eh e bbbttt ettt et

Familia numerosa: | SI [/ |NO| Numero de hermanos (contando el solicitante): ..........

N° carnet Familia NUMETOSA. ... ...o.euiiiiiitiiiiiii e Valido hasta.............c.cooeviinine,

SOLICITA SER MATRICULADO EN: 1° DE BACHILLERATO Repite: [SI |/ NO

VIA MUSICA Y ARTES ESCENICAS

Lengua Castellana y Literatura I

Filosofia

Artes Escénicas I

MATERIAS COMUNES

Educacion Fisica

Lengua Extranjera: Inglés Francés

MATERIAS ESPECIFICAS DE

Cultura Audiovisual I

MODALIDAD
4+4 horas Anélisis Musical I
MATERIA OPTATIVA Lenguaje y Practica Musical

4 Horas (Escoger 1)
INDICAR ORDEN DE PREFERENCIA

Coro y Técnica Vocal I

ASIGNATURAS

ESPECIFICAS
2 Horas (Escoger 1)
INDICAR ORDEN DE PREFERENCIA

2% Lengua Extranjera: Francés

Tecnologias de la Informacioén y la Comunicacion 1 I:l

Religion

AUTORIZACION: Consiento el uso de mi imagen/voz (fotografia/video) con la finalidad de difundir las actividades educativas

del centro

Si putorizo No

autorizo

Fechay firma



César1
Texto escrito a máquina


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	Lugar de nacimiento: 
	Provincia: 
	Código postal: 
	Tfno alumno: 
	Localidad: 
	Centro de procedencia: 
	Correo electrónico  educa: 
	Correo alternativo: 
	Apellidos y Nombre del Padre: 
	DNI_2: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Apellidos y Nombre de la Madre: 
	DNI_3: 
	Teléfono_2: 
	Email_2: 
	Número de hermanos contando el solicitante: 
	N carnet Familia Numerosa: 
	Válido hasta: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Menú desplegable6: [ ]
	Menú desplegable7: [ ]
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Menú desplegable9: [ ]
	Menú desplegable10: [ ]
	Menú desplegable11: [ ]
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto13: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Casilla de verificación14: Off
	Casilla de verificación15: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	FECHA: 


