CONSELLERIA DE CULTURA,
EDUCACION, FORMACION ANEXO |
PROFESIONAL E UNIVERSIDADES

EA XUNTA
8¢ DE GALICIA

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO DOCUMENTO

- MATRICULA INTERNA DE 1° PARA 2° CURSO DE CICLO MEDIO OU CICLO SUPERIOR |  MATRICULA

- MATRICULA INTERNA DE FCT OU FCT+PROXECTO INTERNA SOLICITUDE
CURSO 2022-2023

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR  PORTA
PARROQUIA LUGAR

cp PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

| v | | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

NACIONALIDADE DATA DE NACEMENTO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACION (non é necesario se coincide co anterior)

TIPO DE ViA NOME DA ViA NUMERO BLOQUE ANDAR PORTA

| | o J I e
PARROQUIA LUGAR

| | |
cpP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

L] | | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

DATOS DAS PERSOAS PROXENITORAS OU REPRESENTANTES LEGAIS (obrigatorio no caso de solicitudes de menores de idade)

A solicitude debera ser asinada pola persoa solicitante. Se esta é menor de idade, debera ser asinada ademais por calquera das persoas
titulares da patria potestade ou representantes legais. Nos casos de separacion ou divorcio destas, sera necesaria a sinatura de ambas as
persoas proxenitoras, agas nos supostos de alumnado afectado por situacions de violencia de xénero ou de que a patria potestade estea
atribuida, con caracter exclusivo, a unha delas. Nestes casos, cumprira presentar, coa solicitude, a resolucion xudicial correspondente para o
seu cotexo polo centro educativo.

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

NOME DO CICLO FORMATIVO |

[ ]Grao medio

[ | Grao superior

CURSO QUE SOLICITA
[ ]2° curso (promocion de 1° a 2° curso no mesmo centro).

[ ] Repite 2° curso por primeira vez no mesmo centro.

[ ] Matricula do médulo de FCT (e/ou proxecto, no caso de grao superior).

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de




ai» CENTRO INTEGRADO DE
ipd CUNTA FORMACION PROFESIONAL

¥ DE GALICIA | MANUEL ANTONIO

INFORMACION IMPORTANTE

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

* Modelo de Matricula Interna de 2° curso ou FCT ou FCT+PROXETO

» Copia do DNI/ NIE / PASAPORTE da persoa solicitante

» Documento bancario do pago do seguro escolar: 1,12 € (s6 menores de 28 anos)

ENTIDADE ABANCA N° CONTA ES652080.5092.03.3040007200

DATAS PARA PRESENTACION DE SOLICITUDES:

» Alumnado de 1° curso de Réxime Ordinario que supera todos os modulos na 3?2 avaliacion: 3, 6 e 7 de xuio

» Alumnado de 1° curso de Réxime Ordinario que supera todos os modulos na Avaliacion Final: 23, 27 e 28 de xuio
» Alumnado de Réxime de Adultos que accede a FCT na 32 avaliacion: 3, 6 e 7 de xuio

» Alumnado de Réxime de Adultos que accede a FCT na Avaliacion Final: 23, 27 e 28 de xuio

LUGAR DE PRESENTACION:

. CONSERXERIA DO CENTRO
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