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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 
	

	

	Ciclo Formativo de Grado Medio
CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA

	PRIMERO
	HORAS /AÑO
	
	SEGUNDO
	HORAS /AÑO

	
	Formación y Orientación Laboral
	65
	
	
	
	

	
	Higiene del Medio Hospitalario y Limpieza de Material
	155
	
	
	
	

	
	Operaciones Administrativas y Documentación Sanitaria
	65
	
	
	
	

	
	Promoción de la Salud y Apoyo Psicológico al Paciente
	130
	
	
	
	

	
	Relaciones en el Equipo de Trabajo
	65
	
	
	
	

	
	Técnicas Básicas de Enfermería
	350
	
	
	
	

	
	Técnicas de Ayuda Odontológica-Estomatológica
	130
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	( En el caso de solicitar CONVALIDACIÓN de algún módulo debe presentar la solicitud en el momento de la matriculación.

	Forma de Acceso

	( Graduado en E.S.O. (LOE-LOMCE)
                 ( F.P. Básica               ( Prueba de Acceso
                ( Otros Accesos:________________

	Otros datos de interés

	Se matricula por primera vez en el centro
	( SI
( NO
	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 APORTADOS.
Fecha de presentación: ____________________
Firma del Solicitante 
           Firma del Padre/ Madre o Tutor

 (OBLIGATORIA PARA MENORES DE EDAD)
(Sello del centro)    
SOLICITUD DE MATRÍCULA


OFERTA MODULAR


CICLOS FORMATIVOS








Curso Académico


2024/2025











Nº Expediente:
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