
Hora 

 

DATOS PERSONALES 
APELLIDO 1º:  APELLIDO 2º:  NOMBRE: (       Varón        Mujer) D.N.I. o N.I.E:

DIRECCIÓN: LOCALIDAD:  

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO FIJO: MÓVIL ALUMNO: 

EMAIL  ALUMNO/A:  (Muy importante *) FECHA DE NACIMIENTO: PÁIS: 

PROVINCIA: LUGAR: NACIONALIDAD: 

DATOS ACADÉMICOS 
(¡Importante: No se matriculará ninguna asignatura que no esté marcada!)

(*) El email es para la cuenta del portal de educación de la junta www.educa.jcyl.es y para enviar información diaria del centro a las familia. 

En Segovia, a ____ de  ______________ de   ____
Firma, 

Ámbitos de conocimiento (Obligatorios) 

  Ámbito de comunicación (Incluye Lengua Castellana  y Literatura e Inglés). 

  Ámbito científico-tecnológico (Incluye Matemáticas y Biología y Geología). 

   Ámbito social 

Ámbitos optativos (elegir dos) 

   Educación artística I (Plástica)    

   Ampliación de Biología y Geología    

    Ampliación de Tecnología I 

Los firm
antes M

AN
IFIESTAN

 SU
 CO

N
FO

RM
IDAD con el centro docente adjudicado en el proceso de adm

isión y conocen y aceptan su proyecto educativo. 
Así m

ism
o, DECLARAN

 bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en este form
ulario. 

Por la firm
a del presente docum

ento se AU
TO

RIZA a la Consejería de Educación a alm
acenar y codificar la inform

ación aportada en un fichero autom
atizado de datos de carácter personal destinado al m

antenim
iento de la inform

ación 
necesaria para la gestión adm

inistrativa y académ
ica, pudiendo ser utilizado por las adm

inistraciones educativas en el ám
bito de sus com

petencias, así com
o en otros procedim

ientos adm
inistrativos en los que fueran requeridos, de 

conform
idad con lo establecido en el artículo 6.2.b de la Ley 11/2007 de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos y en los artículos 11.1 y 41.2 de la Ley O

rgánica 15/1999 de 13 de diciem
bre, de 

Protección e Datos de Carácter Personal. Es posible ejercitar gratuitam
ente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección G

eneral de Política Educativa Escolar. 

3MOD 
DISTANCIA 

(LO MCE) Curso  

Sello Entrada 

Documentación a entregar: 
-Fotocopia del DNI.
-1 foto. 
-Justificante de pago del seguro escolar
(menores de 27 años.
-Expediente académico.
(Antiguos alumnos solo justificante de pago). 
 

Paseo Conde Sepúlveda, 18 – 40002 Segovia – Teléfonos: 921 42 05 50 – Fax: 921 44 38 29 
http://iesandreslaguna.centros.educa.jcyl.es – 40003642@educa.jcyl.es 

CENTRO DE PROCEDENCIA  (Si es distinto al IES Andrés Laguna) 
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