
       

 
             

I.E.S. ALMINA . Ceuta  
   

MD 720207 REV. 0 02/06/10 
SOLICITUD DE E.S.O. Y BCH 

             

    

 AÑO: 2….../2…... Nº Expediente:……..… 
 

                         

 

DATOS DEL CENTRO 
Centro: I.E.S Almina           Código Centro: 51000304              Localidad: Ceuta              Provincia: Ceuta 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos_____________________________________________Nombre___________________DNI_____________
Dirección_______________________________________________Localidad____________Provincia__________ 
Nacimiento: Fecha __________________Localidad_________________________Provincia________________ 
 

DATOS FAMILIARES 
Padreo tutor: Apellidos ____________________________________ Nombre ____________________Telf_________________ 
Madre o Tutora: Apellidos__________________________________Nombre_____________________Telf_______________ 
 

 DATOS DE MATRÍCULA (Educación Secundaria Obligatoria)  

 

1º Educación Secundaria Obligatoria: □     

2º Educación Secundaria Obligatoria: □  Asignaturas Pendientes: Si□  No□ 

3º Educación Secundaria Obligatoria: □  Asignaturas Pendientes :Si□  No□ 

4º Educación Secundaria Obligatoria: □  Asignaturas Pendientes :Si□  No□ 

Educación Secundaria Obligatoria: □ (Módulos voluntarios) 

 DATOS DE MATRÍCULA (Bachilleratos) 
 

1º Bachillerato de Humanidades y Ciencias Sociales: □    

2º Bachillerato de Humanidades y Ciencias Sociales: □Asignaturas Pendientes:  Si□  No□ 

1º Bachillerato de Ciencias y Tecnología: □    

2º Bachillerato de Ciencias y Tecnología: □ … ………..…Asignaturas Pendientes: Si□  No□ 

 
Quedo enterado que esta inscripción está condicionada a la comprobación de los datos, de cuya veracidad 
me hago responsable. 
 
CEUTA, a_____DE_________________DE______         
 
      Firma del Solicitante   (Sello del centro) 

 
RESGUARDO DE SOLICITUD DE MATRÍCULA 

 
D./Dña.________________________________________con DNI______________ha presentado la solicitud de matrícula 
en el I.E.S. Almina en fecha_________________para cursar estudios de_________________ en la modalidad 
de__________________        

Firma del funcionario y sello del centro 

 
 


