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| Namero de identificacion (NIA) [ |

Datos personales del alumno

Apellidos: Nombre: D.N.L/N.LE. Pasaporte:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Provincia: Pais: | Nacionalidad:

Domicilio

Calle y n®: | Localidad: | C.P.

En el caso de que el alumno sea menor de edad

Nombre del padre o tutor: | Nombre de la madre o tutora:

El alumno cuyos datos constan mas arriba selicita cambio de modalidad/via de Bachillerato, al amparo de lo dispuesto en el articulo 8 de la
ORDEN 2067/2023, de 11 de junio (BOCM del 21), de la Vicepresidencia, Consejeria de Educacion y Universidades, por la que se regulan
determinados aspectos de organizacion, funcionamiento y evaluacion en el Bachillerato.

MODALIDAD/VIiA CURS’ADA:
NUEVA MODALIDAD/VIA SOLICITADA con las siguientes materias de segundo curso:
o Materias comunes e idioma:

o Materias especificas de modalidad:

o Materia optativa:

Asimismo, solicita que la materia especifica de modalidad de primer/segundo curso superada
con la calificacion de sea considera dentro de la nueva modalidad/via como materia optativa de primer/segundo curso, en
sustitucion de la materia

Y para que asi conste, firmo el presente escrito.

En a de 20

Fdo.:
(padre, madre, tutor legal, o alumno si es mayor de edad)

C/ Joaquin Lorenzo, 2

28035 Madrid

Teléfonos: 913732052-913866587

Fax: 913732177

Correo electronico: ies.newton.madrid@educa.madrid.org // secretaria.ies.newton.madrid@educa.madrid.org
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