
​IES “EGA” DE SAN ADRIÁN​
​MATRÍCULA DE CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR​

​ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS​
​CURSO 2026  –  2027​

​FECHA: ….........../…..………../ 202​
​Datos del alumno/a​

​Primer apellido​ ​¿Curso?​ ​1º​ ​2º​

​Segundo apellido​ ​¿Repite?​ ​SÍ​ ​NO​

​Nombre​ ​¿Nuevo en el Centro?​ ​SÍ​ ​NO​

​Materias​
​1​​er​ ​CURSO​ ​CENTRO​ ​EMPRESA​ ​2º CURSO​ ​CENTRO​ ​EMPRESA​

​Recursos humanos y responsabilidad​
​social corporativa​

​Gestión de la documentación jurídica y​
​empresarial​

​Ofimática y proceso de la información​ ​Gestión de recursos humanos​

​Proceso integral de la actividad comercial​ ​Gestión financiera​

​Comunicación y atención al cliente​ ​Contabilidad y fiscalidad​

​Inglés profesional (GS)​ ​Gestión logística y comercial​

​Digitalización aplicada a los sectores​
​productivos (GS)​ ​Simulación empresarial​

​Sostenibilidad aplicada al sistema​
​productivo​

​Proyecto intermodular de administración​
​y finanzas​

​Itinerario personal para la empleabilidad I​ ​Itinerario personal para la empleabilidad​
​II​

​Módulo optativo:  Gestión Comercial​

​Autorización para salidas gratuitas programadas sin uso de transporte. (A completar por el alumnado en caso de ser mayor de edad)​

​Yo, Don/Doña ……………………………………………………………………….., como padre/madre/tutor/a legal del alumno/a​
​…………………………………………………….., autorizo a que mi hijo/a participe en las diferentes salidas programadas gratuitas que no​
​conllevan uso de transporte y que , en aplicación del correspondiente Plan de Estudios , van a realizarse a lo largo del curso​
​2026-2027. Asimismo ,me hago cargo de toda posible responsabilidad de cualquier tipo motivada por las consecuencias de la conducta​
​irregular de mi hijo/a o tutorado en el transcurso de las mismas; EXIMIENDO, en tal caso, al I.E.S. “EGA” de San Adrián y profesores​
​acompañantes de toda posible implicación o reclamación legal por mi parte. Para lo cual firmo la presente declaración válida a todos​
​los efectos.​
​En _______________________a__________de_________________de 20___ Firmado ( padre/madre/tutor/a legal)​

​Conforme​​a​​la​​disposición​​transitoria​​23​​de​​la​​Ley​​Orgánica​​de​​Educación,​​se​​informa​​del​​deber​​de​​los​​padres​​y​​de​​los​​propios​
​alumnos​ ​de​ ​colaborar​ ​en​ ​la​ ​obtención​ ​de​ ​datos​ ​personales,​ ​siempre​ ​que​ ​sean​ ​estrictamente​​necesarios​​para​​la​​función​​docente​​y​
​orientadora,​ ​no​ ​pudiendo​ ​tratarse​ ​con​ ​fines​ ​diferentes​ ​del​ ​educativo.​ ​El​ ​IES​ ​“Ega”​ ​aplica​ ​normas​ ​técnicas​ ​y​ ​organizativas​ ​que​
​garantizan la seguridad y confidencialidad.​

​El​ ​IES​ ​“Ega”​ ​utiliza​ ​en​​sus​​publicaciones​​fotografías​​ilustrativas​​de​​actividades​​organizadas​​por​​el​​centro​​en​​las​​que​​puede​
​aparecer​​el​​alumnado​​y​​la​​fotografía​​de​​grupo.​​Si​​desea​​que​​no​​aparezca​​en​​ninguna​​publicación,​​debe​​comunicarlo​​por​​escrito​​en​​la​
​Secretaría del centro.​

​San Adrián, a​ ​de​ ​de 202​
​Firma del ALUMNO/A​ ​Firma del PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL​

​MD010220​​Impreso de matrícula Ciclo Grado Superior Administración y Finanzas​



​Datos​ ​personales​ ​y​ ​familiares​ ​(​ ​sólo​ ​deben​ ​cumplimentarse​ ​en​ ​el​ ​caso​ ​de​ ​que​ ​los​ ​datos​ ​que​
​disponemos del curso anterior hayan cambiado  o en el caso de alumnado nuevo en el centro )​

​Datos personales​
​DNI: ……………………………………….​ ​Fecha y localidad de nacimiento: ……………………….​
​Provincia: ………………………………….​ ​País: ……………………………………………………….​
​Domicilio:...................................................................................................................................................​
​Localidad: ………………………………………..​ ​Provincia: …………………………………………………..​
​Teléfono del alumno/a:………………………….. Correo electrónico:………………………………………….​
​Centro de procedencia: …………………………………………………………………………………………..​
​Estudios realizados el curso pasado:​​…………………………………………………………………….​
​Nº de la Seguridad Social………………………………………………………………………………………….​
​Datos familiares​
​PADRE​
​Apellidos:................................................................................​ ​Nombre: ……………………………………​
​DNI: ……………..…… Fecha de nacimiento:  ……..…..……Localidad de nacimiento………………………..​
​Domicilio: ……………………………………………………………………….Localidad…………………………​
​Profesión: ………………………………………..​ ​Correo electrónico: …………………………………………​
​Teléfono:..........................................................​ ​Móvil:................................................................................​
​MADRE​
​Apellidos: …………………………………………………………​ ​Nombre:..................................................​
​DNI: ……………..…… Fecha de nacimiento:  ……..…..……Localidad de nacimiento………………………..​
​Domicilio: ……………………………………………………………………….Localidad…………………………​
​Profesión: ……………………………………….​ ​Correo electrónico: …………………………………………​
​Teléfono:.........................................................​ ​Móvil: …………………………………………………………​

​□​ ​Declaro que la información y documentación aportada con la solicitud es cierta y autorizo al Departamento de​

​Educación a realizar las comprobaciones oportunas.​

​□​ ​Declaro bajo juramento que los progenitores/ tutores estamos conformes con la solicitud (Marca obligatoria si no​

​han firmado los dos progenitores)​

​□​ ​Declaro que los progenitores/ tutores estamos en situación de separación, divorcio o discrepancia y aporto​

​Resolución judicial o documentación vigente de la que se deduce que me corresponde decidir exclusivamente el centro​
​escolar de mi hijo/a (Obligatoria si no han firmado los dos progenitores o marcado la casilla anterior).​

​Muy importante​​:​​Si el alumno padece alguna alergia,​​enfermedad crónica, impedimento o dificultad física que se​
​considere que debamos conocer o que le impidan desarrollar adecuadamente la asignatura de Educación Física, deben​
​ponerlo en conocimiento de la Dirección del Centro por escrito adjuntando el correspondiente certificado médico​

​Sólo debe ser  cumplimentado por  el alumnado mayor de edad​
​El alumno declara que ES MAYOR DE EDAD, y que​

​⬜​ ​AUTORIZA  a su familia a acceder a su información académica​

​⬜​ ​NO AUTORIZA  a su familia a acceder a su información académica​

​San Adrián, a​ ​de​ ​de 202…​

​Firma del ALUMNO/A​ ​Firma del PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL​


