MATRICULA BACHILLERATO ‘ Escuela de Arte

Castilla y Leon de Valladolid
NOMDBIE oo APEIIDS ...oooee s DNLL e
Fecha de nacimiento .......ccccoeeevevervenee Lugar de Nacimiento ... ssesssseessaeens Provincia .eeeeeeveeeeveeessesineenns
N Seguridad Social ..., Teléfono alumno/a: ... Familia numerosa S NO
N° de hermanos (confando el solicitante): ......... N° carnet familia NUMEr0Sa ..o eerenenne Valido hasta ..o
EMail @edUCA.JCYLES ..ot Email alfernativo: ...
SOLICITA SER MATRICULADO EN:  1° DE BACHILLERATO Repite: SI NO

ViA DE ARTES PLASTICAS, IMAGEN Y DISENO

Lengua Castellana y Literatura |

Filosofia

MATERIAS COMUNES 12H

Educacion Fisica

Lengua Extranjera  Inglés |

MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD 8 H Dibujo Artistico | + Proyectos Artisticos

ELIGE UN BLOQUE DE MATERIAS DE MODALIDAD DE 4 HORAS MARCANDO TU PREFERENCIADE1a 3

Volumen + Cultura audiovisual

Volumen + Dibujo técnico aplicado a las artes plasticas y el disefio

Cultura audiovisual + Dibujo técnico aplicado a las artes plasticas y el disefio

.ELIGE. UNA MATERIA OPTATIVA DE 2 HORAS MARCANDO TU PREFERENCIADE1a 3

Religién

Talleres artisticos

Tecnologias de la informacién y la comunicacién |

ViA DE MUSICA Y ARTES ESCENICAS

Lengua Castellana y Literatura |

Filosofia

MATERIAS COMUNES 12H

Educacion Fisica

Lengua Extranjera: Inglés |

MATERIAS ESPECIFICAS DEMODALIDAD 12 H Artes escénicas | + Anadlisis musical | + Cultura audiovisual

ELIGE UNA MATERIA DE MODALIDAD DE 4 HORAS (*sélo se impartira la mas solicitada)

|:| Coro y técnica vocal |

D Lenguaje y practica musical |

ELIGE UNA MATERIA OPTATIVA DE 2 HORAS MARCANDO TU PREFERENCIADE1a 3

Religién

Talleres artisticos

Tecnologias de la informacion y la comunicacion |




‘ Escuela de Arte
de Valladolid

Castillay Leon MATRICULA BACHILLERATO

DOMICILIO CORRESPONDENCIA

=T oo 3OO DO NO...oeeeer (S I=To [
(0 Tor=1 T = o OSSPSR ProviNCia ..ceeeeeeeeeeeseeeesseeeeesseeeees CP o
DATQOS FAMILIARES
[ IPadre [ ]Madre [ JTutor/a legal [ ]Padre [ ]Madre |:|Tu‘r0r/a legal
Nombre y Apellidas ... Nombre y Apellidas ...
3] Telefono ..o 3] R Telefono ..o
g =Tolo o] IO DIFECCION covvereeeeseeeessseeeessssesesssseseesss s esssssessssss e ssssssseees
[ Tor=1 1 = o OO CP s [ Tor=1 1 = o OO CP s
EMAIL s EMAIL st

Los datos confenidos en este impreso se incorporaran a un fichero automatizado cuyo contenido se fratara conforme al reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27/04/2016

Firmado:
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