Educacion
y Deporte

Curso académico

2020 - 2021

Instituto de Educacion Secundaria "Los Pedroches"

Avda. La Salchi, S/N
14400 POZOBLANCO (Cérdobal)

Teléfono: 957 139 546 Web www.ieslospedroches.com

Ciclo Formativo Grado Medio: Gestion Administrativa (semipresencial)

DNI Nacionalidad Numero Seguridad Social Fotografia
(No pegar)
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Datos del nacimiento:
Fecha de nacimiento Hombre: EI Pais de nacimiento Localidad (Provincia)
Mujer: EI
Datos del domicilio
Provincia Localidad Direccién Cddigo Postal
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico (imprescindible)

Datos familiares (alumnado menor de edad):

Nombre y Apellidos del padre

DNI

Teléfono

Nombre y Apellidos de la madre

DNI

Teléfono

Situacion laboral:

Ultimos estudios realizados:

Profesion

Trabajador en activo: D

Observaciones:

Lunes, miércoles

Desempleado: EI

Martes

FPB

ESO

ESPA (adultos)

FP de Grado medio
Bachillerato diurno
Bachillerato de Adultos
Estudios universitarios

Instrucciones

Comunicacion empresarial y
atencién al cliente (12)

Operaciones administrativas de
compra-venta (1°)

Empresa y administracion (12)

Tratamiento informatico de la
informacion. (12)

Técnica contable (12)

Formacion y orientacion laboral

(1)

Inglés (12)

Operaciones administrativas de
recursos humanos (2°)

El alumno puede matricularse
de los mddulos que desee,

Tratamiento de la documentacion
contable (22)

hasta el limite de 1000 horas
por curso.

Empresa en el aula (22)

Es recomendable seguir e/
ftinerario que mejor se adapte

a la disponibilidad de tiempo

Operaciones auxiliares de gestion
de tesoreria (22)

para el estudio que tiene el
alumno.

Horas de libre configuracién (22)

Formacion en centros de trabajo
(22)




COMUNICACIONES AL ALUMNO/A Y OBSERVACIONES




002379/1D

(Pagina 1 de 3) ANEXO V

\] U"TH DE HHD H]-U[ I H CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

N°MATRiCULA:| | | | | | |

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
-NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADOS MEDIO Y SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL
(Codigo procedimiento: 8362)

curso: 2020/2021

Orden de de de (BOJAN® de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:

[] HomBRE [] MUJER
DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO: |PROFESION/SITUACION PROFESIONAL:
DOMICILIO:
TIPO ViA:  |NOMBRE ViA: KM. ViA:  |NUMERO: |LETRA: |[ESCALERA: |PISO: |PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 |DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA'Y CUSTODIA
CUIDADOR/A LEGAL 1

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

CUIDADOR/A LEGAL 2

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 DATOS ACADEMICOS

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

4 DATOS DE MATRICULA

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: LOCALIDAD: ,
E.S "LOS PEDROCHES" POZOBLANCO conico: | 1/410(015(6|6(3

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO:

MEDIO [] REGIMEN GENERAL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:
[] superior REGIMEN PERSONAS ADULTAS o v o 2 a =

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos identidad a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad.

D La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DEL/LA TUTOR/A LEGAL (en caso que la persona solicitante sea menor de edad)

D El/La tutor/a legal del solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad.

EI El/La tutor/a legal del solicitante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.
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5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos relativos a la condicion de discapacidad de la
persona solicitante.

EI La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del Certificado de Discapacidad o documento
acreditativo del grado de discapacidad.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE IMAGEN

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO a la Administracion educativa para un uso pedagogico de la imagen de la
persona solicitante en la realizacién de actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas y a su publicacién en portales
web de la Consejeria competente en materia de Educacion.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCION LABORAL

EI La persona abajo firmante AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administraciéon publlica, los datos
necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante (entre
otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

EI La persona abajo firmante NO AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion publlica, los
datos necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante

(entre otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

|:| Retne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA la matriculacion en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En Pozoblanco a de Junio de 2020

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE |.E.S "LOS PEDROCHES"

Codigo Directorio Comiin de Unidades OrgénicasyOficinas:l | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional Inicial y Educacion Permanente cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes
de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares, para la admision en ensefianzas de FP, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacion y Ley 17/2007 de 10 de diciembre de Educacion de Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacion mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estos niveles como:

o CINEO: Menos que primaria.

®CINE1: Educacion primaria.

®CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).
o CINE3: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

o CINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

oCINEbS: Ensefianzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios
universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracién igual o superior a dos afios).

o CINEG6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y
similares.

®CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y similares.

o CINES8: Ensefnanzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o
aprobado en Espana.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacion complementaria y no requisito de acceso del alumnado a las ensefanzas a que hace
referencia el Anexo.
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\] U"TH DE HHD H]-U[ I H CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

N°MATRiCULA:| | | | | | |

-ANTES DE CUMPLIMENTAR ESTE IMPRESO, COMPRUEBE QUE CORRESPONDE A LA ETAPA EDUCATIVA EN LA QUE DESEA REALIZAR LA MATRICULA.
-NO CUMPLIMENTAR LOS ESPACIOS SOMBREADOS.

- ESCRIBA CON LETRA MAYUSCULA Y CLARA.

- ESTA MATRICULA ESTA CONDICIONADA A LA COMPROBACION DE LOS DATOS, DE CUYA VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE.

MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS DE GRADOS MEDIO Y SUPERIOR DE FORMACION PROFESIONAL
(Codigo procedimiento: 8362)

curso: 2020/2021

Orden de de de (BOJAN® de fecha )

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:

[] HomBRE [] MUJER
DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO: |PROFESION/SITUACION PROFESIONAL:
DOMICILIO:
TIPO ViA:  |NOMBRE ViA: KM. ViA:  |NUMERO: |LETRA: |[ESCALERA: |PISO: |PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C. POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

2 |DATOS DE LOS/LAS REPRESENTANTES LEGALES DEL ALUMNO/A (Si el alumno/a es menor de edad)

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA'Y CUSTODIA
CUIDADOR/A LEGAL 1

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

CUIDADOR/A LEGAL 2

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

3 DATOS ACADEMICOS

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

4 DATOS DE MATRICULA

CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: LOCALIDAD: -
|E.S "LOS PEDROCHES" POZOBLANCO R I el e R I R

DENOMINACION DEL CICLO FORMATIVO:

MEDIO [] REGIMEN GENERAL CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:
[] superior REGIMEN PERSONAS ADULTAS o v o 2 a =

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A |:|

5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DE LA PERSONA SOLICITANTE

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos identidad a través del Sistema de Verificacion de
Datos de Identidad.

D La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DNI/NIE DEL/LA TUTOR/A LEGAL (en caso que la persona solicitante sea menor de edad)

D El/La tutor/a legal del solicitante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de
Verificacion de Datos de Identidad.

EI El/La tutor/a legal del solicitante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del DNI/NIE.
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5 | CONSENTIMIENTOS EXPRESOS (continuacion)

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE DISCAPACIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE

D La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de los datos relativos a la condicion de discapacidad de la
persona solicitante.

EI La persona abajo firmante NO PRESTA SU CONSENTIMIENTO y aportara copia del Certificado de Discapacidad o documento
acreditativo del grado de discapacidad.

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESION DE IMAGEN

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO a la Administracion educativa para un uso pedagogico de la imagen de la
persona solicitante en la realizacién de actividades lectivas, complementarias y extraescolares organizadas y a su publicacién en portales
web de la Consejeria competente en materia de Educacion.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCION LABORAL

EI La persona abajo firmante AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administraciéon publlica, los datos
necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante (entre
otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

EI La persona abajo firmante NO AUTORIZA a la Consejeria de Educacion a recabar y consultar, de cualquier administracion publlica, los
datos necesarios para el seguimiento y la evaluacion de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo de las que sea participante

(entre otros, el informe de vida laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social), asi como a almacernarlos y transmitirlos para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de la gestion del FSE.

6 |SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y expresamente:

|:| Retne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulacion y se compromete a aportar los documentos acreditativos a requerimiento
de la Administracion.

Y SOLICITA la matriculacion en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

En Pozoblanco a de Junio de 2020

LA PERSONA SOLICITANTE/REPRESENTANTE EL/LA FUNCIONARIO/A
(Sello del centro docente)

Fdo.:

SR/A DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE |.E.S "LOS PEDROCHES"

Codigo Directorio Comiin de Unidades OrgénicasyOficinas:l | | | | | | | | |

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Formacion Profesional Inicial y Educacion Permanente cuya direccion es C/ Juan
Antonio de Vizarrén s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para recoger los datos personales y académicos del alumnado que cursa estudios en centros dependientes
de la Consejeria de Educacion, asi como de las respectivas unidades familiares, para la admision en ensefianzas de FP, cuya base juridica es la Ley Organica 2/2006
de 3 de mayo de Educacion y Ley 17/2007 de 10 de diciembre de Educacion de Andalucia.

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacién adicional.
La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electronica:
http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacion y/o formacion mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion (CINE 2011-A), entendiendo la clasificacion de estos niveles como:

o CINEO: Menos que primaria.

®CINE1: Educacion primaria.

®CINE2: Primera etapa de educacion secundaria y similar (E.S.O., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).
o CINE3: Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

o CINE4: Educacion postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

oCINEbS: Ensefianzas de formacion profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios
universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracién igual o superior a dos afios).

o CINEG6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y
similares.

®CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de
residencia, y similares.

o CINES8: Ensefnanzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan o no certificado o
aprobado en Espana.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacion complementaria y no requisito de acceso del alumnado a las ensefanzas a que hace
referencia el Anexo.
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