
IMPRESO DE MATRÍCULA 
EVALUACIÓN PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD- AÑO 202_ 

(Todos los campos son obligatorios – Rellenar con mayúsculas) 

Bachillerato 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 - (obligatorio)

TIPO DE MATRÍCULA: ORDINARIA FªNª GENERAL FªNª ESPECIAL DISCAPACIDAD

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

BLOQUE OBLIGATORIO (MATERIAS COMUNES ) 

HISTORIA DE ESPAÑA /HISTORIA DE FILOSOFÍA X    INGLÉS LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA 

MATEMÁTICAS II LATÍN II MATEMÁTICAS APLICADAS A LAS CC.SS II

FASE OPTATIVA: MATERIAS ESPECÍFICAS DE MODALIDAD (MÁXIMO CUATRO) 

Alcorcón: ……  de ……………………………202_ 

FIRMA DEL ALUMNO 

marcar una opción

BLOQUE OBLIGATORIO (MATERIAS DE MODALIDAD _ Marcar una materia )

X 

Dibujo Técnico

Diseño

Empresa y Diseño de Modelos 

de Negocio

Física

Fundamentos Artísticos II

 Geografía

 Geología y Ciencias
Ambientales 

Análisis Musical II   

 Artes Escénicas 

 Biología

 Ciencias Generales 

 Coro y Técnica Vocal  Dibujo 

 Artístico 

 Dibujo Técnico Aplicado

a las Artes Plásticas y al 

Diseño

Griego II

Historia de la música 

y la Danza

Historia del Arte

Latín II

Literatura Dramática 

Matemáticas Aplicadas 

a la CCSS II 

Matemáticas II

Movimientos culturales 
artísticos

Química

Técnicas Expresión 
Gráfica-Plástica 

Tecnología e Ingeniería II

Historia de España

 Historia de la Filosofía

 Segunda Lengua 
Extranjera- (indicar cual). 
__________________

Usuario
Línea

Usuario
Línea

Usuario
Línea
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