
 
 

 

 

 

CICLOS FORMATIVOS DE GRADO MEDIO
CICLO FORMATIVO: INSTALACIONES ELÉCTRICAS  Y AUTOMÁTICAS A DISTANCIA.

Curso Académico 20……../ 20………
Expediente: ______________________

Fecha de Matrícula: _______________

ALUMNO:

NOMBRE ____________________________ 1º APELLIDO ___________________________ 2º APELLIDO_________________________

D.N.I. __________________ FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO______________/____________________________________________

DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________ Nº _______ PISO _______

LOCALIDAD ________________________________________________________ CP __________ PROVINCIA _____________________

TFNO. MÓVIL: ________________ EMAIL (Outlook/Gmail/Yahoo)

DATOS ACADÉMICOS: Centro de procedencia:

Repite:  SI          NO ¿Se matricula por 1ª vez en este centro? :  SI          NO ¿Trabaja actualmente? :  SI          NO
¿Paga seguro escolar? (sólo menores de 28 años) :  SI          NO
Estudios con los que  accede:

Alumnos de 2º con materias pendientes de 1º, anotar aquí:

¿Solicitará convalidación de alguna materia? SI          NO OBSERVACIONES:
Reseñar aquí materias a convalidar:

CICLO FORMATIVO DE INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS A DISTANCIA.
Seleccionar matrícula completa o módulos a cursar.

1º ELE2. INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS.
MATRÍCULA CURSO COMPLETO.

2º ELE2. INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS.
MATRÍCULA CURSO COMPLETO.

MATRÍCULA POR MÓDULOS, SELECCIONAR:

AUTOMATISMOS INDUSTRIALES….………………..
ELECTRÓNICA………….…………………………………….
ELECTROTECNIA………………….....………..……….….
INSTALACIONES ELECT. INTERIOR………..………..
FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL………...
INSTAC.ELEC.AUTOM. ENERG. RENOVA……..….

264 h.
66 h.
165 h.
264 h.
99 h.
132 h.

MATRÍCULA POR MÓDULOS, SELECCIONAR:
EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA …………….
INFRAESTRUCTURAS COMUNES TELECOMUNICAC.
        VIVIENDAS Y EDIFICIOS……………………………………
INSTALACIONES DOMÓTICAS…………..………….…………
INSTALACIONES DE DISTRIBUCIÓN…………………..…….
INSTALACIONES SOLARES FOTOVOLTAICAS…….…….
MÁQUINAS ELÉCTRICAS…………………………………..…….
FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO (F.C.T.)….….

63 h.

126 h.
126 h.
126 h.
63 h.
126 h.
380 h.

CUMPLIMENTAR EL N.º TOTAL DE HORAS DE LAS QUE SE MATRICULA:

RESERVA DE PLAZA:
DISCAPACIDAD DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO

FORMA DE ACCESO AL CICLO:

VÍA 1 VÍA 2 VÍA 3

            
               Con Título de ESO

           
                 Desde F.P. Básica

           
               Otras. Reseñar:

¿Familia numerosa? SI           NO      N.º Libro de Familia y Fecha de validez:

PLAN LOE 



 

A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE POR EL ALUMNADO DE 2º CURSO 

 
En caso de titular en el curso académico del que se matricula, reseñar aquellos módulos que ya han sido  

aprobados en convocatorias anteriores. 
 
 
 1º ELE2. INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS. 

MATRÍCULA CURSO COMPLETO. 
 2º ELE2. INSTALACIONES ELÉCTRICAS Y AUTOMÁTICAS. 

MATRÍCULA CURSO COMPLETO. 
  

MATRÍCULA POR MÓDULOS, SELECCIONAR: 
 
AUTOMATISMOS INDUSTRIALES….……………….. 
ELECTRÓNICA………….……………………………………. 
ELECTROTECNIA…………..………………..……….….…. 
INSTALACIONES ELECT. INTERIOR………..……….. 
FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL………... 
INSTAC.ELEC.AUTOM. ENERG. RENOVA……..…. 

 
 
 
 
 

 

  

MATRÍCULA POR MÓDULOS, SELECCIONAR: 
EMPRESA E INICIATIVA EMPRENDEDORA ……………. 
INFRAESTRUCTURAS COMUNES TELECOMUNICAC. 
        VIVIENDAS Y EDIFICIOS…………………………………… 
INSTALACIONES DOMÓTICAS…………..………….………… 
INSTALACIONES DE DISTRIBUCIÓN…………………..……. 
INSTALACIONES SOLARES FOTOVOLTAICAS…….……. 
MÁQUINAS ELÉCTRICAS…………………………………..……. 
FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO (F.C.T.)….…. 

 
 
 
 
 

 

 



A/A del Sr/a Director/a del IES de Astorga. C/ Eugenio Curiel, nº 6. 24700. ASTORGA (León)

 

DECLARACIONES, AUTORIZACIONES Y FIRMAS 
 
Los firmantes MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD con el centro docente adjudicado en el 
proceso de admisión y conocen y aceptan su proyecto educativo. 
 
Asimismo, DECLARAN bajo su responsabilidad la veracidad de los datos recogidos en 
este formulario. 
 
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS. DATOS DE CARÁCTER 
PERSONAL. 
 
Por la firma del presente documento se AUTORIZA a la Consejería de Educación a 
almacenar y codificar la información aportada en un fichero automatizado de datos de 
carácter personal destinado al mantenimiento de la información necesaria para la 
gestión administrativa y académica, pudiendo ser utilizado por las administraciones 
educativas en el ámbito de sus competencias así como en otros procedimientos 
administrativos en los que fueran requeridos, de conformidad con lo establecido en el 
artículo 6.2.b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los 
ciudadanos a los Servicios Públicos y en los artículos 11.1 y 41.2 de la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Es posible 
ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiéndose a la Dirección General de Política Educativa Escolar. 
 
Responsable: Dirección General de Formación Profesional, Régimen Especial y Equidad Educativa. 
Finalidad: Gestionar la admisión y matriculación de alumnado en enseñanzas para personas adultas. 
Legitimación: Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. 
Destinatarios: No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. 
Derechos: Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. 
Información adicional: Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la Sede 
Electrónica (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web temática de Aprendizaje a lo Largo de la Vida del 
Portal de Educación de la Junta de Castilla y León (https://www.educa.jcyl.es/adultos)  
 

En ________________________________________, a          de                         de 20  
        

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
Fdo.- _________________________________________  

(Alumno/a. 
Nombre, apellidos y firma)  

 
 
Escanear o hacer fotografía y remitir este formulario y el resto de la documentación al correo: 

 

iesdeastorgamatricu.gm.eleonline@gmail.com 
 

Indicar en el asunto del correo el nombre del alumno y curso en el que se matricula. 

Sr. Director del IES Asturica Augusta. C/ Eugenio Curiel, nº 6. 24700. ASTORGA (León)
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