
SOLICITUD DE MATRÍCULA

Junta de  
Castilla y León 
Consejería de Educación

DATOS PERSONALES
1er. Apellido 2º Apellido Nombre Fecha nacimiento

D.N.I. Lugar de nacimiento (Localidad/Provincia/País) Teléf. Fijo

Domicilio Nº Piso C. Postal Localidad Provincia

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del Padre N.I.F. Teléfono móvil E-mail para InfoEduc@

Nombre y apellidos de la Madre N.I.F. Teléfono móvil E-mail para InfoEduc@

DATOS ACADÉMICOS

Forma de acceso al Ciclo:

Otras:

Datos del Título con el que accede:

Centro:

Localidad:

Fecha de expedición:

   SI   NOSe matricula por primera vez en el Centro:

   SIRepite curso:   NO

MÓDULOS QUE REPITE O PENDIENTES:

1º.-

2º.-

3º.-

4º.-

    FCT (Formación en Centros de Trabajo)

Traslado de matrícula:    SI   NO Centro y Localidad:

Solicita Transporte Escolar:    SI   NO Localidad de Residencia:

ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA MATRÍCULA

Curso Académico Grado CICLO FORMATIVO Curso

Firma

Centro Integrado de Formación Profesional "Camino de la Miranda" de Palencia -  C/ Camino de la Miranda, 19 - 34003 PALENCIA 
Tlfnos. 979 742710 - 979 742799 - Fax 979 700373 - e-mail: cifppalencia@cifppalencia.es   web: www.cifppalencia.es

EXPEDIENTE Nº:

V M
Sexo

Nº total de hermanos/as 
sin contar al alumno:

Lugar que ocupa el 
alumno/a:  Familia Numerosa:   

Seguro Escolar:    SI   NO Infoeduc@:    SI   NO Oferta parcial:    SI   NO Opción: 

Los datos recogidos en la presente solicitud serán incluidos en un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación,  
cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de Formación Profesional en la Avenida del Monasterio de Nuestra Señora de Prado, s/n, C.P. 47014, Valladolid

El solicitante AUTORIZA que la Consejería de Educación verifique los datos correspondientes al DNI, así como en su caso, del certificado de discapacidad. En 
caso contrario deberá aportarse la documentación acreditativa de los datos citados.

Teléf. Móvil E-mail

Trabaja:  Emancipado:  


SOLICITUD DE MATRÍCULA
Junta de 
Castilla y León
Consejería de Educación
DATOS PERSONALES
DATOS FAMILIARES
DATOS ACADÉMICOS
Datos del Título con el que accede:
Se matricula por primera vez en el Centro:
Repite curso:
MÓDULOS QUE REPITE O PENDIENTES:
Traslado de matrícula:
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Centro Integrado de Formación Profesional "Camino de la Miranda" de Palencia -  C/ Camino de la Miranda, 19 - 34003 PALENCIA
Tlfnos. 979 742710 - 979 742799 - Fax 979 700373 - e-mail: cifppalencia@cifppalencia.es   web: www.cifppalencia.es
Sexo
Seguro Escolar:
Infoeduc@:
Oferta parcial:
Los datos recogidos en la presente solicitud serán incluidos en un fichero para su tratamiento informatizado. Le comunicamos que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición dirigiéndose a la Dirección General de Formación Profesional en la Avenida del Monasterio de Nuestra Señora de Prado, s/n, C.P. 47014, Valladolid
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