
 

     
    

 
 
        

 
 
 

    I.E.S. Luis Buñuel C/ Orquídea 1, 28933 Móstoles (Madrid) Telf.: 91 236 00 01 /Fax: 91 226 42 42 iesluisbunuel@iesluisbunuel.com 

 

 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en los ficheros “Alumnos SICE”, cuyo responsable es el Director General de Infraestructuras y Servicios y el fichero “Expediente Académico” /” Alumnos”, cuyo 
responsable es el Director del centro; la dirección donde el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es (indicar la dirección del centro), la finalidad es “la recogida 
de datos para la gestión educativa”. Los datos podrán ser cedidos a los interesados legítimos, además de otras cesiones previstas en la Ley. El fichero está inscrito en el Registro General de Protección de Datos de la Agencia 
Española de Protección de Datos (www.agpd.es). Todo ello, se informa en cumplimiento del artículo 8 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales  
 

 

 

CURSO: 1º  2º  3º   SOLO FCT  

TURNO: DIURNO  VESPERTINO  
 

TURNO: DIURNO  VESPERTINO  

Estas enseñanzas están cofinanciadas por el Fondo Social Europeo 

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR 

……………………………………………… 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prue 

 

 

 

  

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A ¿Ha cambiado alguno de sus datos como domicilio o teléfono? Sí  No  
1er Apellido 2º Apellido 

Nombre 

  

 

D.N.I. / Pasaporte / N.I.E. 

 

Fecha nacimiento 

 Sexo 
H 

M 
 

 

Nº Portal Piso Avenida / Calle / Plaza 

Lugar de 

nacimiento 

 

C.P. Localidad Teléfono 2 

País 

 

Padre / Tutor 

Nacionalidad 

Teléfono  

Correo 

electrónico 

 Madre / Tutora  

D.N.I. / N.I.E. 
Pasaporte  

Fecha de 
nacimiento  

 

 
Teléfono 

móvil (SMS)  

 

Nacionalidad 

Teléfono  

Correo 

electrónico 

D.N.I. / N.I.E. 
Pasaporte  

Fecha de 
nacimiento  

 

Teléfono 

móvil (SMS)  

 

Familia Numerosa: Sí  No  Clase General    Especial    Fecha caducidad: 

         

 

DATOS ACADÉMICOS Repite Sí  No   Centro de procedencia  

FORMA DE ACCESO 

 Bachillerato 

 
Título de Técnico Especialista 

 
Prueba de Acceso 

Otras 

 

 Repetidor/a. Módulos que repite: 

: 

Los abajo firmantes solicitan para el alumno/a matrícula en el ciclo y módulos indicados: 

 
AUTORIZO EL ENVÍO DE 

INFORMACIÓN SOBRE EL 
ALUMNO/A POR CORREO 
ELECTRÓNCO O S.M.S. AL 

TELÉFONO MÓVIL QUE A TAL 
EFECTO FACILITO EN LOS 

DATOS PERSONALES 
 

Firma del padre o tutor 

 

SMS  email  

 

 

Firma de la madre o tutora 

 

SMS  email  

 

 

En Móstoles, a……. de ……………………de 20…. 

 Firma del padre/tutor   Firma de la madre/ tutora Firma del alumno/a 

EXPEDIENTE Nº 

CURSO 

ACADÉMICO 

 Matrícula curso completo 

 

 

Teléfono 1 

Correo electrónico 

 

A CUMPLIMENTAR SÓLO POR LOS MENORES DE EDAD 

 

DIRECCIÓN DONDE ENVIAR LAS COMUNICACIONES (si es diferente a la del alumno) 

 

Avenida / Calle / Plaza 

 

C.P. Localidad Teléfono 2 Teléfono 1 

 

Municipio 

 

Provincia 

 

Nº Portal Piso 

Nº Seguridad Social 

 

          Acepto las normas de organización y funcionamiento            

del centro publicadas en la web del mismo 

http://www.aepd.es/
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