
IMPRESO DE MATRÍCULA 
EVALUACIÓN PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD- AÑO 2023 

(Todos los campos son obligatorios – Rellenar con mayúsculas) 

LOMCE Currículo LOE (sin prueba) Subir nota 

N.I.F./N.I.E./PASAPORTE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO: LOCALIDAD PROVINCIA 

DIRECCIÓN: calle/avenida/plaza Nº PISO LETRA C.P. LOCALIDAD PROVINCIA 

TELÉFONO MÓVIL TELÉFONO FIJO E-MAIL 

TIPO DE MATRÍCULA: ORDINARIA FªNª GENERAL FªNª ESPECIAL DISCAPACIDAD

MODALIDAD CURSADA POR EL ALUMNO EN 2º DE BACHILLERATO………………………………………………………………………………………………………………. 

BLOQUE OBLIGATORIO (MATERIAS TRONCALES GENERALES CURSADAS) 

X HISTORIA DE ESPAÑA X LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA X    INGLÉS 

MATERIA TRONCAL DE MODALIDAD 

MATEMÁTICAS II LATÍN II MATEMÁTICAS APLICADAS A LAS CC.SS

FASE OPTATIVA: MATERIAS TRONCALES DE OPCIÓN Y DE MODALIDAD (MÁXIMO CUATRO) 

Alcorcón: ……  de ……………………………2023 

FIRMA DEL ALUMNO 

LENGUA EXTRANJERA ADICIONAL 
(Sólo podrá elegir UNA, distinta de la examinada en el bloque 
obligatorio) 

ALEMÁN 
FRANCÉS 
INGLÉS 
ITALIANO 
PORTUGUÉS 

MODALIDAD DE CIENCIAS 

BIOLOGÍA 
DIBUJO TÉCNICO II 
FÍSICA 
QUÍMICA 
HISTORIA DE LA FILOSOFÍA 
GEOLOGÍA MODALIDAD HUMANIDADES Y CC.SS:  HUMANIDADES 

ECONOMÍA DE LA EMPRESA 
GRIEGO II 

HISTORIA DEL ARTE 
HISTORIA DE LA FILOSOFÍA 
GEOGRAFÍA 
MATEMÁTICAS APLICADAS A LAS CC.SS II 

MODALIDAD HUMANIDADES Y  CC.SOCIALES: CC.SOCIALES 
ECONOMÍA DE LA EMPRESA 
GRIEGO II 
HISTORIA DEL ARTE 
HISTORIA DE LA FILOSOFÍA 
GEOGRAFÍA 
LATÍN II 
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