
                                                           MATRICULA-Modalidad PRESENCIAL 

 CURSO 2025-26 

 
  

 

 

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO BÁSICO / GRADO MEDIO / GRADO SUPERIOR 

 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS ALUMNO   

Apellidos:  
NIF/NIE:  

NUSS (seg.soc):  Fecha de nacimiento:  Sexo (H/M):  

Localidad y provincia de nacimiento:  

 

DATOS DE CONTACTO DEL ALUMNO 

Domicilio:  

Población:    Provincia:  

Código Postal:  Telf :  Email:        

 

DATOS ACADÉMICOS 

 Titulación que posee:   

 

DATOS DE FAMILIARES DEL ALUMNO 

Nombre y apellidos  padre / tutor:   NIF/NIE:  

Email: Telf: 

Nombre y apellidos madre / tutora:  NIF/NIE: 

Email: Telf: 

 

DATOS MATRÍCULA 

Se matricula por primera vez en este centro:   

  SI        NO 

Paga Seguro Escolar (menor de 28 años) 

 SI        NO 

Repite curso: 

 SI        NO 

ESTUDIOS EN LOS QUE SE MATRICULA: 

GB –Agrojardinería y composiciones florales AGA01B  1º curso        2º curso 

GB –Mantenimiento de vehículos TMV01B  1º curso        2º curso 

GB –Fabricación y montaje FME01B  1º curso        2º curso 

GB –Cocina y restauración HOT01B  1º curso        2º curso 

GM -Aprovechamiento y conservación del medio natural AGA04M  1º curso        2º curso 

GM –Jardinería y floristería AGA03M  1º curso        2º curso 

GS –Gestión forestal y del medio natural AGA01S  1º curso        2º curso 

GS –Integración social SSC03S  1º curso        2º curso 

Solicitud de convalidaciones y exenciones 

 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 

Finalidad Matriculación del alumnado para cursar Formación Profesional Inicial 

Legitimación Cumplimiento de una mision realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos 

Destinatarios No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal 

Derechos Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional 

Información 

adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica 

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación  http://www.educa.jcyl.es/fp/es.  

 

de 2025  Firma del alumno:        

 
   

Sello del Centro:  Salamanca, a:  : 

Responsable Dirección General de Formación Profesional y Régimen Especial 

 solicita convalidación de módulos:.....................................
...........................................................................................          solicita exención de FFE                       

 

 Nº de expediente:                                

https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/fp/es
Usuario
sello LMI

Usuario
sello LMI

Usuario
Sant.1

Lenovo
Texto tecleado
Nombre:

Lenovo
Texto tecleado
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