C/Pintor Vergara, 3 12004 Castell6 Tel/fax. 96421861 7www.coopsalus.com email: info@coopsalus.com

Kaizen
IMPRESO MATRICULA/ IMPRES MATRICULA
ESE) CURSO/ CURS 20___/20___

CENTRE DE FORMACIO

1S0 9001
Cédigo Centro: 12001265 N2 EXPEDIENTE/Num. Expedient: | |
CUID. AUX. DE ENFERMERIA / o o DIETETICA
12 22 Rep. CURES AUXILIARSD’INFERMERIA 12 22 R ep. DIETETICA
o o FARMACIA Y PARAFARMACIA H.BUCODENTAL
12 22 Rep. FARMACIA | PARAFARMACIA 12 22 Rep. H.BUCODENTAL
mwor L LT T TTTTTT]
PASAPOR NIA
SEXO/SEXE Mujer/D Hombre/Home
)/ ujer/Dona NUSS
pREFERENTE/PREFERENT Para ADJUDICAR los turnos de Mafiana/Tarde del ciclo TCAE, se tendra en cuenta la
TURNO TARDES TCAE/ FECHA DE NACIMIENTO del alumnado, ordenado de menor a mayor edad.
TORN VESPRADES TCAE En caso de empate, se resolvera por la Nota de Admisién.- Aprobado por el Consejo
(*Marcar sélo en caso de Escolar 15/07/2019
interesado en dicho turno/ Per ADJUDICAR els torns de Mati/Vesprada del cicle TCAE, es tindra en compte la
. Marcar només en cas DATA DE NAIXEMENT de I’alumnat ordenat de Menor a Major edat. En cas d"’empat
d'interessat en aquest torn ) es resoldra per la Nota d"Admissié. Aprovat pel Consell Escolar 15/07/2019
APELLIDOS/ COGNOMS:
NOMBRE/NOM:
DIRECCION/DIRECCIO:
LOCALIDAD/LOCALITAT: C.P..
TELEFONO/TELEFON: TELEFONO MOVIL:/TELEFON MOBIL:
E-mail:
FECHA NACIMIENTO/DATA NAIXIMENT: EDAD/EDAT:

PROVINCIA Y LOCALIDAD Nacimiento/PROVINCIA | LOCALITAT Naixement:

DISCAPACIDAD/DISCAPACITAT: S| % NO DEPORTISTA DE ELITE/Deportista d’elit: Sl NO

APELLIDOS Y NOMBRE Padre/COGNOMS | NOM Pare:

DNI.NIE.: TELEFONO/TELEFON:

APELLIDOS Y NOMBRE Madre/COGNOMS | NOM Mare:

TELEFONO/TELEFON:

DNL.NIE.:

TITULO DE ACCESO/ TITOL D’ACCES: NOTA MEDIA/NOTA MITJA:

SOLICITA CONVALIDACION/SOL.LICITA CONVALIDACIO: S| D NO D
SOLICITA EXENCION FCT/SOL.LICITA EXENCIO FCT: Sl D NO D

SE HA CURSADO CON ANTERIORIDAD ESTE CICLO FORMATIVO
e ] wo []
S’HA CURSAT AMB ANTERIORITAT AQUEST CICLE FORMATIU:
Castellén/Castelld, de de 20
Firma alumno/Firma alumne Firma Padre, Madre, Tutor / Firma pare, mare, tutor

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos de caracter personal que figuran en la
presente comunicacion son tratados por SALUS COOP.V y puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, etc., asi como para darse de baja si no desea recibir
mas informacion sobre nuestros servicios, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: Calle del Pintor Vergara, 3, 12004 Castell6 de la Plana, o al email:
protecciondedatos@coopsalus.com 1/3
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DOCUMENTACION PARA LA FORMALIZACION DE LA MATRICULA

cERE 0 o DE LOS CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO Y SUPERIOR

El alumnado de nuevo ingreso durante el plazo de matricula aportard toda la documentacién
individual necesaria junto con los documentos de matriculacién facilitados por el centro. Los plazos se
respetaran estrictamente. No se admitird ninguna documentacion fuera del término previsto. La no
matriculacién en plazo implicara la pérdida del derecho a la plaza, la cual sera ofertada en la convocatoria
extraordinaria de septiembre.

DOCUMENTACION INDIVIDUAL DEL ALUMNO/A:

O Fotocopia del DNI del alumno/a.

o Sialumno/a es menor de edad-> fotocopia del DNI de los padres.

O oo g

Fotocopia del NUSS y fotocopia del SIP (obligatorio)
2 Fotografias tamafo carnet (detras de la foto se debera indicar el nombre y apellidos alumno/a)
Solicitud de convalidaciones + Certificado académico estudios acreditativo.

(SOLO 1¢* CURSO) Acreditacion Académica:

o Certificado de estudios para el Ingreso a los Ciclos Formativos de Grado Medio:

O
O
O
O

Certificado de Graduado en ESO.
Resguardo del Titulo de FPI de cualquier especialidad (Fotocopia).
Hasta 2° de BUP. Completo certificado de notas del Centro.

Prueba de Acceso a CFGM o Certificado de estudios equivalentes.

o Certificado de estudios para el Ingreso a los Ciclos Formativos de Grado Superior:

O
O
O
O

Certificado de Bachillerato.
Resguardo del Titulo de FPII de cualquier especialidad (Fotocopia).
Resguardo del Titulo o Certificado del Técnico Grado Medio.

Certificado de Prueba de Acceso a Grado Superior o certificado de estudios equivalentes.

O (SOLO 1°"CURSO) Acreditaciones Especiales:

o Deportista de Elite > Fotocopia del documento acreditativo

o Discapacidad = Fotocopia del documento acreditativo

o Enel caso de alergias o patologias relevantes = Certificado médico

DOCUMENTOS DE MATRICULACION DEL CENTRO:

Impreso de matricula cumplimentado.

Documento Informacién y autorizacién de uso de datos personales.
Compromiso de asistencia a clase.

Impreso Cuota Inicio y pago del importe.

Domiciliacién Bancaria (documento en funcién del curso matriculado).
Documento Reserva de Libros.

Para mayores de 28 afios: Declaracion Responsable beneficiario/a de la Seguridad Social.

O O0OO0OO0OO0Oo0Oa00gao

En caso de discapacidad: Declaracion Responsable de informacion caracteristica del Ciclo.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos de caracter personal que figuran en la
presente comunicacion son tratados por SALUS COOP.V y puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, etc., asi como para darse de baja si no desea recibir
mas informacion sobre nuestros servicios, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: Calle del Pintor Vergara, 3, 12004 Castell6 de la Plana, o al email:

protecciondedatos@coopsalus.com
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DOCUMENTACIO PER A LA FORMALITZACIO DE LA MATRICULA
CENTRE DE FORMACIO DELS CICLES FORMATIUS DE GRAU MITJA | SUPERIOR

L'alumnat de nou ingrés durant el termini de matricula aportara tota la documentacié individual
necessaria juntament amb els documents de matriculacié facilitats pel centre. Els terminis es respectaran
estrictament. No s'admetra cap documentacié fora del terme previst. La no matriculacié en termini implicara
la pérdua del dret a la plaga, la qual sera oferida en la convocatoria extraordinaria de setembre.

DOCUMENTACIO INDIVIDUAL DE L'ALUMNE:

O Fotocopia del DNI de I'alumne/a.
o Sialumne/a és menor d'edat-> fotocopia del DNI dels pares.
Fotocopia del NUSS i fotocopia del SIP (obligatori).
2 Fotografies grandaria carnet (darrere de la foto s'haura d'indicar el nom i cognoms alumne/a).
Sol-licitud de convalidacions + Certificat académic estudis acreditatiu.
(NOMES 1r CURS) Acreditacié Académica:
o Certificat d'estudis per a l'Ingrés als Cicles Formatius de Grau Mitja:

O Certificat de Graduat en ESO.

O Resguard del Titol de FPI de qualsevol especialitat (Fotocopia).
O Fins a 2n de BUP. Complet certificat de notes del Centre.
O Prova d'Accés a CFGM o Certificat d'estudis equivalents.

o Certificat d'estudis per a l'Ingrés als Cicles Formatius de Grau Superior:

O Certificat de Batxillerat.
O Resguard del Titol de FPIl de qualsevol especialitat (Fotocopia).
O Resguard del Titol o Certificat del Tecnic Grau Mitja.
O Certificat de Prova d'Accés a Grau Superior o certificat d'estudis equivalents.
O (NOMES 1r CURS) Acreditacions Especials:
o Esportista d'Elit > Fotocopia del document acreditatiu
o Discapacitat-> Fotocopia del document acreditatiu

o Enel cas d'allergies o patologies rellevants - Certificat medic

DOCUMENTS DE MATRICULACIO DEL CENTRO:

Imprés de matricula emplenat.

Document: Informacid i autoritzacié d'ds de dades personals.
Compromis d'assisténcia a classe.

Imprés Quota Inici i pagament de I'import.

Domiciliacié Bancaria (document en funcié del curs matriculat).
Document de Reserva de Llibres.

Per a majors de 28 anys: Declaracié Responsable beneficiari/a de la Seguretat Social.

OO0 O0OoO0Oooaoao

En cas de discapacitat: Declaracié Responsable d'informacio caracteristica del Cicle.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), le informamos que los datos de caracter personal que figuran en la
presente comunicacion son tratados por SALUS COOP.V y puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, etc., asi como para darse de baja si no desea recibir
mas informacion sobre nuestros servicios, dirigiéndose por escrito a la siguiente direccion: Calle del Pintor Vergara, 3, 12004 Castell6 de la Plana, o al email:
protecciondedatos@coopsalus.com 3/3


mailto:protecciondedatos@coopsalus.com

