
.................... .................................................. ........ 

______________________________________

1er Apellido 2º Apellido Nombre 

Sexo 

DNI – Pasaporte – NIE 

H 
M 

DOMICILIO (indicar tipo de vía, número, piso, etc.) 

Código Postal Localidad Teléfonos 

Correo electrónico (obligatorio si es mayor de edad) 

Fecha de nacimiento Población 

Provincia 
(sólo nacidos en España) País Nacionalidad 

PERSONA MAYOR DE EDAD A LA QUE ENVIAR LA CORRESPONDENCIA:  PADRE MADRE TUTOR/A 

1er Apellido Apellido Nombre 

DNI Teléfono móvil Correo electrónico (obligatorio si es menor de edad) 

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR 
GENERAL      CURSO 1º    2º 

CICLO

 IES TETUÁN DE LAS VICTORIAS 

EXPEDIENTE Nº 

CURSO ACADÉMICO 

DATOS ACADÉMICOS 

Firma del Padre o Tutor Firma de la Madre o Tutora Firma del Alumno 

"Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS RAICES, cuya finalidad es el registro y gestión de los datos personales, familiares y académicos de los alumnos y exalumnos de los centros 
docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, inscrito en el Registro de ficheros de datos personales de la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es). Los datos solo podrán ser cedidos cuando resulte 
necesario para la tramitación del expediente. También podrán realizarse cesiones a los Tribunales, al Defensor del Pueblo y otras previstas en la Ley. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Infraestructuras y 
Servicios, Consejería de Educación, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid, en cuya dirección el interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante solicitud dirigida al 
mismo (C/ Santa Hortensia, 30, 28002 MADRID), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal." 

Repite Sí No Centro de procedencia 
(Sólo alumnos nuevos) 

ÚLTIMO CURSO MATRICULADO EN: 
2º E.S.O. 

3º E.S.O 

4º E.S.O. 

OTRO _ 

En Madrid, a . de . . de 20. . 

NAF

http://www.agpd.es/
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