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El alumno/a ___________________________________________________

y D./Dña______________________________________________________  como su representante legal (si el alumno es menor de edad) hago  constar  mi conocimiento sobre 

· la disponibilidad pública de las programaciones  de los módulos de los distintos ciclos formativos, así como su accesibilidad a través de la web del Centro Integrado www.cpifpbajoaragon.com. 

· el acuerdo del Centro Integrado respecto a la transmisión de la información  referente  a las faltas de asistencia y retrasos de los alumnos mediante medios telemáticos  a través de su página web www.cpifpbajoaragon.com.

Así mismo, autorizo 
· la publicación en los medios de comunicación y redes sociales del  centro de imágenes y fotografías en las que aparezca el alumno durante el desarrollo de las actividades tanto  lectivas como  extraescolares.

· la  participación del alumno en todas aquellas salidas y actividades extraescolares que se realicen fuera del centro y que consten en su proyecto funcional o sean aprobadas por la dirección del centro a lo largo del curso.

· a que el  CPIFP Bajo Aragón facilite a mi padre y/o madre información acerca de la evolución de mis  resultados académicos y otras  incidencias que se produzcan en el desarrollo del curso (En el caso de alumno menores de edad el centro siempre está autorizado a transmitir esta información)

En el caso de no estar de acuerdo con alguna de las autorizaciones anteriores o en el caso de los menores de edad, cuyas familias deseen recibir las faltas por escrito indicar aquí su deseo:

Alcañiz,  a ____ de _________________ de 20___

EL ALUMNO




EL PADRE, MADRE O TUTOR/TUTORA 

Firmado: _________________



Firmado: _________________

El Centro Educativo ha acordado que la información  respecto a las faltas de asistencia y retrasos de los alumnos se transmita preferentemente mediante medios telemáticos  a través de su página web www.cpifpbajoaragon.com (Dentro de ella se debe acceder a la aplicación on line para la gestión didáctica).

No obstante el tutor/a  comunicará  mensualmente  las faltas a las familias  que lo soliciten. Se recuerda que a través de la misma web www.cpifpbajoaragon.com son públicas las programaciones de los distintos módulos y ciclos y; por tanto, la información sobre los criterios de calificación y procedimientos e instrumentos de evaluación de cada uno de los módulos.
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	Cuidados Auxiliares de Enfermería (SAN 201)
	

	Electromecánica de Vehículos Automóviles 
(TMV 202)
	

	Instalaciones Eléctricas y Automáticas (ELE 202)
	

	Sistemas Microinformáticos y Redes  (IFC 201)
	

	Gestión Administrativa (ADG 201)
	









Número de Expediente











Número de Matrícula
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1er Apellido�
�
�
2º Apellido�
�
�
Nombre�
�
�



DNI o Pasaporte�
�
Teléfono móvil�
�
�
�
�
�









�








1er Apellido�
�
�
2º Apellido�
�
�
Nombre�
�
�



DNI o Pasaporte�
�
Teléfono móvil�
�
�
�
�
�






NACIMIENTO











1er Apellido�
�
2º Apellido�
�
Nombre�
�
�
�
�
�
�
�









NO











SI











Número de Matrícula





Guardar ésta parte como comprobante de la matrícula. Para cualquier aclaración – reclamación del proceso de matrícula se exigirá este resguardo.


De acuerdo con la normativa vigente de protección de datos de carácter personal, se informa que todos los datos de este impreso van a formar parte  de un fichero confidencial de uso interno, cuya finalidad es la gestión académica y administrativa.








Transcribir fielmente el número de matrícula. Sellar  y cortar por la línea de puntos. Entregar la parte inferior, como resguardo de matrícula





Espacio reservado para el sello del centro.
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(





En ........................................a...................de...................................de.......................








Fdo:.....................................

















Indicar con una cruz el ciclo elegido








Fecha�
�
�
�



Localidad�
�
�
�



Provincia�
�
�
�
Nación�
�
�
�






�





CORRESPONDENCIA





Nombre y Apellidos del perceptor del correo�
�
�
�



Dirección: Calle, Plaza, Avd., número, piso, etc..�
�
�
�



Localidad�
�
Código Postal�
�
Provincia�
�
�
�
�
�
�
�



Dirección de correo electrónico�
�
Teléfono�
�
�
�
�
�












DATOS  PERSONALES DEL ALUMNO





�
�
�
�
Colegio o Instituto de procedencia�
�
1er Apellido�
�
�
Sexo:�
Varón�
�
�
�
�
2º Apellido�
�
�
�
Mujer�
�
�
Últimos  curso estudiado:�
�
�
�
�
Nombre�
�
D.N.I o pasaporte:�
�
�
�
�
�













































Curso:   1º              2º           F.C.T





¿Repite curso?:





Curso Completo�
�
�
Módulos Sueltos�
�
�






1.-�
�



2.-�
�



3.-�
�



4.-�
�



5.-�
�



6.-�
�









