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	Centro Integrado de F.P. de Lorca

C/Antonio Pelegrín Medina Nº 2 A

(Campus Universitario) 30800 - LORCA

Telf.: 968 472 042 // 968 471 869

cifplorca@cifplorca.es

www.cifplorca.es


	
	
	








	Por favor  rellena el formulario con letra MAYÚSCULA y CLARA

	Datos del alumno/a  

	Apellidos
	
	Nombre
	
	Sexo
	  ( Hombre   ( Mujer

	( DNI ( NIE

( Pasaporte
	
	Fecha de

Nacimiento
	
	Municipio y País de Nacimiento
	

	Dirección
	

	Cod. Postal
	
	Provincia
	
	Número Seguridad Social 
	

	Teléfono
	
	Correo Electrónico 
	

	
Datos familiares (Sólo para menores de edad)

	Apellidos y  Nombre Tutor 1
	(Sólo para menores de edad)

	( DNI ( NIE

( Pasaporte
	
	Teléfono para comunicar las faltas de asistencia
	

	Apellidos y Nombre Tutor 2
	(Sólo para menores de edad)

	( DNI ( NIE

( Pasaporte
	
	Teléfono para comunicar las faltas de asistencia
	

	

	Matrícula Ciclos de Grado Medio
	Matrícula Ciclos de Grado Superior

	
	

	
	Cuidados Auxiliares de Enfermería_ Turno Mañana
	
	
	Documentación y Administración  Sanitarias_ Turno Mañana 

	
	Cuidados Auxiliares de Enfermería_ Turno Tarde
	
	
	Higiene Bucodental _ Turno Mañana

	
	Emergencias Sanitarias _ Turno Mañana
	
	
	Higiene Bucodental_ Semipresencial/Tardes

	
	Emergencias Sanitarias _ Semipresencial/Tardes
	
	
	Imagen para el Diagnóstico y Medicina Nuclear_ Turno Tarde

	
	Farmacia y Parafarmacia _ Turno Mañana
	
	
	Laboratorio Clínico y Biomédico_ Turno Mañana

	
	Farmacia y Parafarmacia _ Semipresencial/Tardes
	
	
	Laboratorio Clínico y Biomédico_ Turno Tarde

	

	Módulos pendientes:
1.______________________________________________        4._____________________________________________

2.______________________________________________        5._____________________________________________

3.______________________________________________        6._____________________________________________

	Otros datos de interés

	Abona Seguro Escolar
	  ( SI por ser menor de 28 años                                  ( Exento por ser mayor de 28 años

	( NO Autorizo al Centro Integrado de Formación Profesional de Lorca a la utilización de los trabajos e imágenes personales realizados en diversas actividades escolares lectivas, extraescolares o complementarias organizadas por el centro durante el curso escolar en los medios de difusión que disponga (página web, revistas, exposiciones temporales, jornadas culturales, celebraciones escolares,…etc.) así como los datos personales a efectos de promoción del alumno en Bolsas de Trabajo.


El/La abajo firmante solicita la matrícula en el CIFP de Lorca, teniendo en cuenta que la misma es provisional hasta la comprobación de los datos y documentación aportados.
NOTA: LOS ALUMNOS SERÁN RESPONSABLES DE LA VERACIDAD DE LOS DATOS PERSONALES APORTADOS.
Lorca, a _______________________
Firma del Solicitante 
           Firma del Padre/ Madre o Tutor


 (OBLIGATORIA PARA MENORES DE EDAD)
(Sello del centro)
            Sra. Directora del C.I.F.P. de Lorca
Curso Académico
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SOLICITUD DE MATRÍCULA
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