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DOMICILIO DE COMUNICACIONES Y TELEFONOS DE CONTACTO A EFECTOS ACADEMICOS

CALLE-N°-PI1SO-LETRA MuNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL TELF. DOMICILIO
FORMA DE ESO ‘ Prueba de Acceso TTGrado Medio OTRAS:
ACCESO: Bachillerato ‘ FP Bésica LiGrado Superior

Centro de procedencia (alumnado TRASLADADOS):

Alumnado nuevo en el centro: OO Si 0 No
O Inicia Ciclo [0 Continta Ciclo

GRADO MEDIO: EMERGENCIAS SANITARIAS B MATRICULA DISTANCIA

1 mo1 Anatomofisiologia y patologia basicas (] mos Teleemergencias

[] M09 Atencion sanitaria especial en situaciones de

1 mo2 Apoyo psicoldgico en situaciones de emergencia .
emergencia

[0 M0O3 Atencién sanitaria inicial en situaciones de

emergencia (] m10 Empresa e iniciativa emprendedora

[] M04 Dotacién sanitaria

[] M11 Evacuacion y traslado de pacientes

(] M05 Formacion y Orientacién Laboral (FOL)

[] M12 Inglés

] M06 Mantenimiento mecanico preventivo del vehiculo

(1 m13 Logistica sanitaria en emergencias

[] MO7 Planes de emergencias y dispositivos de riesgos
previsibles

L1 FCT (20

FIRMA DEL ALUMNO/A

Fdo.: Fdo.:

FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES SOLO MENORES DE EDAD
(Imprescindible firma de ambos padres/tutores para alumnos menores de 18 afios)

Fdo.:

Al matricularme en el IES SAN FERNANDO afirmo conocer las normas de Organizacion y Funcionamiento del Centro y acepto las consecuencias
derivadas de las mismas, dichas normas se encuentran publicadas en la pagina Web del centro: www.iessanfernando.com
e e e e e e

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 recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente.


http://www.iessanfernando.com/
http://www.iessanfernando.com/
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INSTRUCCIONES
NOTAS INFORMATIVAS

» Para el alumnado menor de edad es OBLIGATORIO que firmen ambos progenitores esta solicitud. Incluso en los
casos en que la custodia haya sido dada a uno de los progenitores, siempre que al otro no le haya sido retirada la
patria potestad.

» En el caso de que se aporten fotocopias, se debera presentar el documento original para ser cotejado por la
Secretaria del centro.

DOCUMENTACION COMUN A TODO EL ALUMNADO

Fotocopia del DNI/NIE del alumno. OBLIGATORIO (Solo Alumnado nuevo)

Fotocopia del DNI/NIE de los padres o tutores (Para alumnado menor de edad y nuevo).

1 FOTOGRAFIA. “Pegar” en el recuadro habilitado al efecto (solamente en el ejemplar de Secretaria).

5€ (obligatoriamente en billete) para el seguro escolar y gastos de tramitacion. El seguro escolar es
obligatorio para los alumnos menores de 28 afios.

» Fotocopia de la “titulacion” (alumnos nuevos) necesaria para cursar el Ciclo Formativo. En caso de no tener
el titulo, Certificado de Estudios. Y si participd en el proceso de Admisidn y ya lo presentd, no tendra que
aportarlo de nuevo.

YV VY

FECHAS MATRICULACION

ALUMNOS DEL CENTRO

12y 29 TECNICO EN EMERGENCIAS SANITARIAS (DISTANCIA) 3,4,5y8dejulio
ALUMNOS NUEVOS
12y 22 TECNICO EN EMERGENCIAS (SANITARIAS DISTANCIA) Pendiente de publicacion

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 recogen, con las excepciones contempladas en la legislacién vigente.
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