CIFP FEDERICA MONTSENY CURSO 2026-27 N° EXPEDIENTE: (a rellenar por el centro)

GRADO BASICO

curso [ J1° [J2° []3° TURNO DIUrRNO [ vesperTino [

CURSO D 1° |:| 2° -4
I:l SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DIURNO 2
[] servicios comerciaLes DIURNO -4 [_] ADMINISTRACION Y FINANZAS (General [ Intensivo[)
) 11] [_] ASISTENCIA A LA DIRECCION
D INFORMATICA DE OFICINA DIURNO A D COMERCIO INTERNACIONAL (BiIingUe D S| D NO)
3 [_] TRANSPORTE Y LOGISTICA
GRADO MEDIO [] DOBLE TITULACION : GV+MP
CURSO |:| 1° |:| 2° o [_] MARKETING Y PUBLICIDAD
2 [_] DESARROLLO DE APLICACIONES MULTIPLATAFORMA
(O GESTION ADMINISTRATIVA O DIURNO (O VESPERTINO o ] GESTION DE VENTAS Y ESPACIOS COMERCIALES (Intensivo)
O ACTIVIDADES COMERCIALES O DIURNO OVESPERTINO 0
ALUMNO/A
APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE
SEXO O H DNI/NIE/PASAPORTE N° AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL NACIONALIDAD
OM
DATOS ALUMNO/A
FECHA DE NACIMIENTO PAIS NACIMIENTO PROVINCIA NACIMIENTO LOCALIDAD DE NACIMIENTO
TELEFONO MOVIL TELEFONO URGENCIAS CORREO ELECTRONICO
DISCAPACIDAD QO Si (HAY QUE APORTAR DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA)  TIPO: GRADO:
O NOo
FAMILIA NUMEROSA O S|’ GENERAL O N° TITULO FAMILIA NUMEROSA FECHA CADUCIDAD
Q NO ESPECIAL O
. [[JcoN AMBOS PADRES EN EL DOMICILIO FAMILIAR
ALUMNO EMANCIPADO/A O Si ONO | VIVE
OsoLo [[JCON su MADRE () CON SuU PADRE
TIPO DE VIA (CALLE/PLAZA/AVDA./ETC.) NOMBRE DE LA VIiA
N° (SI FUERA NECESARIO) PORTAL // ESCALERA PISO LETRA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO/LOCALIDAD PROVINCIA

TUTOR/A 1 (QUE CONVIVE CON EL ALUMNO/A EN EL DOMICILIO FAMILIAR)

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE
SEXO L 1h DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO
C1wm
PROVINCIA NACIMIENTO NACIONALIDAD TELEFONO MOVIL TELEFONO DOMICILIO
Correo electronico ¢TIENE USTED ACCESO A LA APLICACION

ROBLE> Si(Q NOQO

TUTOR/A 2 (PUEDE CONVIVIR O NO EN EL DOMICILIO FAMILIAR)

Si NO TIENE QUE RELLENAR LOS DATOS DEL DOMICILIO
¢ CONVIVE EN EL DOMICILIO FAMILIAR? O Q )
Q (TIENE QUE RELLENAR LOS DATOS DEL DOMICILIO PROPIO)

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE
SEXO O H DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO MUNICIPIO DE NACIMIENTO

Owm
PROVINCIA NACIMIENTO NACIONALIDAD TELEFONO MOVIL TELEFONO DOMICILIO
Correo electronico ¢TIENE USTED ACCESO A LA APLICACION

ROBLE» SI QO NOQO

DATOS DOMICILIO PROPIO TUTOR 2 CUANDO NO CONVIVE CON EL ALUMNO/A

TIPO DE VIA (CALLE/PLAZA/AVDA./ETC.) NOMBRE DE LA VIA

N° (SI FUERA NECESARIO) PORTAL // ESCALERA PISO LETRA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO/LOCALIDAD PROVINCIA




CIFP FEDERICA MONTSENY N° EXPEDIENTE: (a rellenar por el centro)

ALUNMNOS MENORES DE EDAD: La matricula DEBE ser firmada por ambos padres, madres o representantes

legales del alumno, salvo si se acredita la imposibilidad de hacerlo o alguno de ellos no ostenta la patria potestad en cuyo caso debe
justificarlo documentalmente y cumplimentar la DECLARACION RESPONSABLE que se adjunta.

. paGo compLETO O PAGO FRACCIONADO O exencion O
MATRICULA

GRADO SUPERIOR

NO O

Si (O (NO TIENES QUE ABONAR TASAS DE MATRICULA DE MOMENTO)

AUTORIZACIONES CUMPLIMENTACION OBLIGATORIA
Como Alumno/a mayor de edad o padre/tutor/Representante legal y madre/tutora/Representante legal

¢HAS SOLICITADO BECA MEC?

AUTORIZO el envio de informacién sobre el centro y el alumno/a por medios electrénicos a los teléfonos y/o correos |:| S
electronicos facilitados por los tutores legales o alumno/a mayor de edad. D NO

AUTORIZO a dar de alta como usuario/a de Educamadrid al alumno/a, asi como la activacion de una cuenta de correo O s
electrdnico en este portal, para poder utilizar el Aula Virtual y otros recursos educativos, pudiendo recibir correos
procedentes de otras cuentas externas a Educamadrid. (SIEMPRE QUE NO TENGA YA CUENTA EN EDUCAMADRID) O NO

ALUMNOS MENORES DE EDAD: AUTORIZO a modificar el horario de ENTRADA y/o SALIDA cuando asi lo comunique el O Si

Jefe de Estudios ante la ausencia de un profesor/a. O NO
He leido la normativa de convivencia en la pagina web i
https://site.educa.madrid.org/cifp.federicamontseny.fuenlabrada/ y acepto su cumplimiento S

He leido la hoja adjunta entregada con la matricula sobre el TRATAMIENTO DE DATOS, VOZ, IMAGENES, etc. de O s
caracter personal del alumnado en Centros Educativos Publicos de la Comunidad de Madrid y doy mi
CONSENTIMIENTO INFORMADO para el tratamiento de los mismos Ono

He leido y ACEPTO la POLITICA DE PRIVACIDAD de la Consejeria de Educacién, Universidades, Ciencia y Portavocia

de la Comunidad de Madrid que se ha entregado con la matricula. Se puede obtener mas informaciéon en SI,
https://www.aepd.es/es y https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-

datos

DATOS ACADEMICOS

i GRADO 1 GRADO . GRADO ]
VIA DE ACCESO BASICO ELIGE VIA MEDIO ELIGE VIA SUPERIOR ELIGE VIA

CENTRO PROCEDENCIA

LOCALIDAD
[Ino
ESTUDIOS REALIZADOS

ALUMNO DEL CENTRO

[]si CICLO Y GRUPO

REPITE SiL]1 NoO[] SOLOFFE/FCT[]

MODULOS QUE REPITE
10
20
30
40
50

Conforme Instrucciones de la Direccion General de Formacion Profesional.

El alumno/a, los padres/Tutores legales del alumno/a abajo firmantes, solicitan matricula en el Ciclo Formativo y/o mddulos sueltos indicados.

En Fuenlabrada,a  piA ELIGE MES 2026

Firma Alumno/a Firma Padre/Tutor Firma Madre/Tutora

Puede consultar la informacion referida al deber de informacion de proteccion de datos personales en las paginas siguientes:
https://www.aepd.es/normativa/index.html y en http://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos



https://www.aepd.es/es
https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos
https://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos
https://www.aepd.es/normativa/index.html
http://www.comunidad.madrid/gobierno/informacion-juridica-legislacion/proteccion-datos
https://site.educa.madrid.org/cifp.federicamontseny.fuenlabrada/

	CURSO FPB: Off
	CURSO GM: Off
	CURSO GRADO SUPERIOR: Off
	GS CICLOS: 10
	SEXO ALUMNO: Off
	APELLIDO 1 ALUMNO: 
	APELLIDO 2 ALUMNO: 
	NOMBRE ALUMNO: 
	DNI ALUMNO: 
	Nº SS ALUMNO: 
	NACIONALIDAD ALUMNO: 
	FECHA NCTO ALUMNO: 
	LOCALIDAD NCTO ALUMNO: 
	PROVINCIA NCTO ALUMNO: 
	PAÍS NCTO ALUMNO: 
	EMAIL ALULMNO: 
	MÓVIL ALUMNO: 
	TLF URGENCIAS ALUMNO: 
	MINUSVALÍA: Off
	FN: Off
	FN TIPO: Off
	TIPO: 
	GRADO: 
	Nº TÍTULO FN: 
	FECHA CADUCIDAD: 
	VIVE: Off
	EMANCIPADO: Off
	TIPO VÍA 1: []
	NOMBRE VÍA 1: 
	Nº 1: 
	PORTAL-ESCALERA 1: 
	PISO 1: 
	LETRA 1: 
	CÓDIGO POSTAL 1: 
	MUNICIPIO/LOCALIDAD 1: 
	PROVINCIA 1: 
	ROBLE TUTOR 1: Off
	APELLIDO 1 TUTOR 1: 
	APELLIDO 2 TUTOR 1: 
	NOMBRE TUTOR 1: 
	DNI TUTOR 1: 
	FECHA NCTO TUTOR 1: 
	MUNICIPIO NCTO TUTOR 1: 
	PROVINCIA NCTO TUT 1: 
	NACIONALIDAD TUTOR 1: 
	MÓVIL TUTOR 1: 
	TLF FIJO TUTOR 1: 
	EMAIL TUTOR 1: 
	SEXO TUTOR 2: 2
	CONVIVE: Off
	ROBLE TUTOR 2: Off
	APELLIDO 1 TUTOR 2: 
	APELLIDO 2 TUTOR 2: 
	NOMBRE TUTOR 2: 
	DNI TUTOR 2: 
	FECHA NCTO TUTOR 2: 
	MUNICIPIO NCTO TUTOR 2: 
	PROVINCIA NCTO TUTOR 2: 
	NACIONALIDAD TUTOR 2: 
	MÓVIL TUTOR 2: 
	TLF FIJO TUTOR 2: 
	EMAIL TUTOR 2: 
	TIPO VÍA TUTOR 2: []
	NOMBRE VÍA TUTOR 2: 
	Nº - TUTOR 2: 
	PORTAL - ESCALERA TUTOR 2: 
	PISO - TUTOR 2: 
	LETRA - TUTOR 2: 
	CÓDIGO POSTAL TUTOR 2: 
	MUNICIPIO/LOCALIDAD TUTOR 2: 
	PROVINCIA TUTOR 2: 
	PRIVACIDAD: Yes
	FCT: Off
	CENTRO PROCEDENCIA - LOCALIDAD: 
	ESTUDIOS REALIZADOS: 
	CICLO Y GRUPO: 
	ACCESO GRADO SUPERIOR: [ELIGE VÍA]
	1: 
	5: 
	4: 
	3: 
	2: 
	DÍA: [DÍA]
	MES: [ELIGE MES]
	EMAIL: Yes
	EDUCAMADRID: Off
	E-S: Off
	IMÁGENES: Off
	TASAS BECA: No
	PAGO TASAS: No
	€ PAGO COMPLETO: []
	€ PAGO FRACCIONADO: []
	ACCESO FPB: [ELIGE VÍA]
	ACCESO GRADO MEDIO: [ELIGE VÍA]
	CONVIVENCIA: Yes
	AÑO: [2026]
	AÑO 2: [2026-27]
	TURNO MEDIO: Off
	TURNO SUP: Off
	BILINGÜE: 2
	ELIGE MOTIVO: []


