IMPRESO DE MATRICULA
EVALUACION PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD- ANO 2023

(Todos los campos son obligatorios — Rellenar con mayusculas)

LOMCE [ ] Curriculo LOE (sin prueba) [ ] Subirnota [ |
N.L.F./N.L.E./PASAPORTE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
| | |
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO: LOCALIDAD PROVINCIA
NN |
DIRECCION: calle/avenida/plaza Ne PISO LETRA  CP. LOCALIDAD PROVINCIA
L[] | |
TELEFONO MOVIL TELEFONO FIIO E-MAIL
TIPO DE MATRICULA: ORDINARIA [ ] FanaGeNeraL [ FaN2 ESPECIAL L] DISCAPACIDAD [

MODALIDAD CURSADA POR EL ALUMNO EN 22 DE BACHILLERATO

BLOQUE OBLIGATORIO (MATERIAS TRONCALES GENERALES CURSADAS)

HISTORIA DE ESPANA LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA INGLES

MATERIA TRONCAL DE MODALIDAD

|:| MATEMATICAS I |:| LATIN 11 |:| MATEMATICAS APLICADAS A LAS CC.SS

FASE OPTATIVA: MATERIAS TRONCALES DE OPCION Y DE MODALIDAD (MAXIMO CUATRO)

LENGUA EXTRANJERA ADICIONAL
(Sélo podra elegir UNA, distinta de la examinada en el bloque MODALIDAD DE CIENCIAS
obligatorio) .
ALEWAN e
FRANCES —
INGLES L_| FISICA
ITALIANO || QUIMICA
PORTUGUES || HISTORIA DE LA FILOSOFIiA
MODALIDAD HUMANIDADES Y CC.SS: HUMANIDADES GEOLOGIA
ECONOMIA DE LA EMPRESA MODALIDAD HUMANIDADES Y CC.SOCIALES: CC.SOCIALES
GRIEGO Il [ | Economia DE LA EMPRESA
HISTORIA DEL ARTE GRIEGO I
- HISTORIA DEL ARTE
HISTORIA DE LA FILOSOFIA -
. HISTORIA DE LA FILOSOFIA
GEOGRAFIA GEOGRAFIA
MATEMATICAS APLICADAS A LAS CC.SS Il LATIN DI

Alcorcdn: ...... de e 2023

FIRMA DEL ALUMNO
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