Castillay Ledn

MATRICULA BACHILLERATO

‘ Escuela de Arte
de Valladolid

Escuela de Arte y Superior de C.RE.C

NOMDBIE oo APEIIADS ..o s DNLL e
Fecha de nacimiento .......ccccoeeevevervenee Lugar de Nacimiento ... ssesssseessaeens Provincia .eeeeeeveeeeveeessesineenns
N Seguridad Social ..., Teléfono alumno/a: ... Familia numerosa Si NO
N° de hermanos (confando el solicitante): ......... N° carnet familia NUMEr0Sa ..o eerenenne Valido hasta ..o

Email @educa.jcyl.es

SOLICITASER MATRICULADOEN: 2° DEBACHILLERATO

ViA DE ARTES PLASTICAS, IMAGEN Y DISENO

MATERIAS COMUNES 14H

Email alternativo:
Repite: SI NO

Materias Pendientes:

Lengua Castellana y Literatura Il

Historia de Espana

Historia de la Filosofia

Lengua Extranjera Inglés I

MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD 4H

Dibujo Arfistico Il

ELIGEUN BLOQUE DEMATERIAS DEMODALIDAD DE 4+ 4+4HORAS MARCANDO TUPREFERENCIADE 1a5

Disefo + Técnicas de Expresion Grafico Plasticas + Creacion Audiovisual

Disefo + Técnicas de Expresidn Grafico Plasticas + Fundamentos Artisticos

Diseno + Técnicas de Expresion Grafico Plasticas +Dibujo Técnico Aplicado a las Artes Plasticas y el Disefio |l

Disefo + Técnicas de Expresidn Grafico Plasticas + Psicologia

Diseno + Fundamentos Artisticos + TIC I

Al A AR A

MATERIAS COMUNES 14H

Materias Pendientes:

Lengua Castellana y Literatura Il

Historia de Espafa

Historia de la Filosofia

Lengua Extranjera: Inglés I

MATERIAS ESPECIFICAS DE MODALIDAD 4H

Artes Escénicas Il

ELIGE UN BLOQUE DE MATERIAS DE MODALIDAD DE 4 + 4 HORAS (sélo se impartira la mas solicitada)

[l

Literatura Dramatica + Coro y técnica vocal Il

[l

Literatura Dramatica + Analisis Musical Il

ELIGE

UNAMATERIAOPTATIVADE 4 HORAS MARCANDOTUPREFERENCIADE 1a2

Psicologia

Creacion Audiovisual

En caso de repetir indicar asignaturas sueltas:




n

Junta de
Castillay Leon

DOMICILIO CORRESPONDENCIA

MATRICULA BACHILLERATO

‘ Escuela de Arte
de Valladolid

Escuela de Arte y Superior de C.RE.C

DATQS FAMILIARES

[ IPadre [ ]Madre [ JTutor/a legal

Nombre y Apellidas ...

[ 00 F= 11 Ao

Sila direccion es la misma que la del alumno marcar: [[]

DITRCCION ettt eeeee e seaseeeeneee

[ aTo=] [T F= 1o [PPU A (]

[ ]Padre [ ]Madre |:|Tu‘r0r/a legal

Nombre y Apellidas ...

[ a0 F= 1 OO T TP

Sila direccion es la misma que la del alumno marcar: [[]

DITECCION ettt s s s s een e eeen s enneen

[WaTar=][Ta F=Tc INSROE O CP oo,

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

Si el Alumno/a es de 14 0 mas afos:
El/la alumno/a

con DNI

en su propio nombre

@ CONSIENTE al Centro el tratamiento de la imagen / voz especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las actividades del centro, en
los siguientes medios: (Sélo se entendera que consiente la difusion de imagenes/voz por los medios expresamente marcados a contfinuacidn):

D MS OneDrive de acceso limitado a las familias y alumnos

D Pagina Web del centro

O NO CONSIENTE al Centro el tratamiento de la imagen / voz especialmente mediante fotografias o videos, con la finalidad de difundir las actividades del centro.

En ,a

Fdo.:
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