ESCUELA

1
folob ol CONSEJERIA DE EDUCACION ARTEDIEZ | - tadiez.es
JUVENTUD ¥ DEPORTE g :
Comunidad de Madrid Avenida Ciudad de Barcelona, 25. 28007 MADRID

Tel. +34 915512645 /+34 915012241
Fax,+34 915015485 escuela@artediez.es

MATRICULA
ESCAPARATISMO .
E S C FOTOGRAFIA
TAMANO
- ~ Y CARNET
MATRICULA DE ENSENAI\~IZAS DE REGIMEN
ESPECIAL FAMILIA: DISENO DE INTERIORES (LOGSE)
CURSO 2020/ 2021
DATOS
Apellidos
Nombre DNI/NIE/PASAPORTE
Lugar y fecha de nacimiento Nacionalidad
Domicilio N2 Piso Puerta

Resto de direccion
Localidad Codigo Postal Provincia
Teléfonos

Direccidn de correo electrénico

Ciclo Formativo de Grado Superior de Artes Plasticas y Disefio ESCAPARATISMO

SOLICITA SER MATRICULADO/A EN LAS SIGUIENTES ASIGNATURAS:
MATRICULA DE CURSO COMPLETO, MARCAR TODOS LOS MODULOS.

LOS ALUMNOS QUE REPITEN CURSO SOLO MARCARAN LOS MODULOS NO SUPERADOS.
LOS ALUMNOS QUE PASAN DE CURSO CON MODULOS PENDIENTES DE 12 DEBERAN MARCARLOS (ademas de los del 22 curso).

19 |:| Historia de la Arquitectura y de su entorno ambiental Historia del Escaparatismo
I:l Dibujo y Color |

I:l Dibujo Técnico
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Marketing
Tecnolgia y Sistemas Constructivos: Escaparatismo

I:l Expresidon Volumétrica Proyectos: Escaparatismo

I:l Disefio Asistido por Ordenador Formacion y Orientacion Laboral

I:l Tecnologia y Sistemas Constructivos Dibujo Color I

I:l Proyectos Disefio Asistido Ordenador: Escapartismo

Ooooood

Formacion Practica en Empresas

Madrid, a de de 2020 IMPORTANTE:
TURNO
El turno sera el mismo que en el que ha estado
Firma del Interesado o persona que le represente matriculado/a (no se tendrd en cuenta el turno en el que

se han cursado los mddulos pendientes de 19)

Fdo.

SRA. DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ARTE NUMERO 10 DE MADRID

Proteccién de datos. Los datos que se recogen se trataran informaticamente,o se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a
decidir quién puede tener sus datos, para qué los usa, solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recoge, con las excepciones
contempladas en la legislacidn vigente. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene Vd. alguna sugerencia que permita mejorar este
impreso, puede dirigirse al teléfono de informacién administrativa 012.



	Apellidos: 
	Lugar y fecha de nacimiento: 
	FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET: 
	Nombre: 
	Domicilio: 
	Puerta: 
	Localidad: 
	Código Postal: 
	Provincia: 
	Teléfonos: 
	Correo-e: 
	Día: 
	Mes: 
	Nombre y apellidos: 
	Piso: 
	DNI: 
	Nacionalidad: 
	Resto dirección: 
	Número: 
	Asig_1º_1: Off
	Asig_1º_2: Off
	Asig_1º_3: Off
	Asig_1º_4: Off
	Asig_1º_5: Off
	Asig_1º_6: Off
	Asig_1º_7: Off
	Asig_2º_1: Off
	Asig_2º_2: Off
	Asig_2º_3: Off
	Asig_2º_4: Off
	Asig_2º_5: Off
	Asig_2º_6: Off
	Asig_2º_7: Off
	Asig_2º_8: Off


