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- SOLICGITUD DE MATRIGUILA
& [ PLANTAQUIMICA  (curso == ] |

Correo electrénico del alumno: | |

IES Padre Isla

Primer apellido Segundo apellido Nombre Sexo D.N.l./Pasaporte/N.l.E. )
8 Domicilio: Calle, nimero, piso... Localidad C.Postal Teléfono fijo Mévil del alumno
% Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento / Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad ;‘;jﬂﬁngf:g‘m"c;
=-§ | | | I

N/ _ Datos personales

\. J
( Padre: Nombre y apellidos Madre: Nombre y apellidos )
Al | |
@ Padre: DNI Padre: Mavil Madre: DNI Madre: Mévil
@ Padre: Correo electrénico Madre: Correo electrénico
‘| | | —~/
Centro de procedencia Localidad / Provincia ¢ Repite curso?

iNo olvide adjuntar fotocopia
Sl NO ) del dltimo boletin de notas!

PRIMER CURSO
. . TRANSPORTE DE MATERIALES EN LA

|:| OPERACIONES UNITARIAS EN PLANTA QUIMICA

|:| FORMACION Y ORIENT. LABORAL

V4

eMmICosS

PLANTA QUIMICA | |

D OPERAC. DE GENERACION Y TRANSFERENCIA DE

ENERGIA EN PROCESO QUIMICO
O )
A\
g ) <
(@) SEGUNDO CURSO
@)
9 |:| OPERACIONES DE REACCION EN PQ |:| PRINCIPIOS MTO. ELECTROMECANICO
8 |:| CONTROL DE PROCESOS QUIMICOS IND. |:| EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA

I:l TRATAMIENTOS DE AGUAS I:l FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

.

DATOS SANITARIOS DE INTERES

AUTORIZACIONES
Si I:I No EI Autorizo la cesion de los datos personales del alumno para el servicio de biblioteca del instituto.

Si I:l No D Autorizo el uso del correo electrénico de padres y alumnos para el servicio de mensajeria.

si N Autorizo la creacion y gestion para el alumno de una cuenta de G Suite para Centros Educativos (Gmail, Calendar, Drive,
U o Documentos, Classroom, Hojas de calculo, Formularios, Presentaciones, etc.)

D.Dﬁa.| lresponsable del alumno al que corresponden estos datos, declara que esta de acuerdo

con el Proyecto Educativo del centro, y solicita sea matriculado en el curso [2023-24 con las opciones y autorizaciones arriba indicadas.

Leon, | |de | | de [2023 |

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES:

Los datos de caracter personal facilitados en este formulario seran tratados por la Direccion General de Politica Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de
matriculacion asi como para la prestacion del servicio publico educativo. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una mision de interés publico o en el
ejercicio de poderes publicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligacién legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos
recogidos en la informacién adicional. Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién de datos en la Sede Electrénica
www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educacion www.educa.jcyl.es

IES Padre Isla - Av. Facultad, 45 (24004 Le6n) -Teléfono: 987 200 100 - www.iespadreisla.es
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