
M A T R Í C U L A CURSO ACADÉMICO 20__ /20__ 

I.E.S. FERNANDO LÁZARO CARRETER 
Cl. Miguel Servet, 4      44760-Utrillas  TERUEL 

Tfno.: 978758050  Fax: 978756738 
e-mail: iesutrillas@educa.aragon.es 

Código : F-2-1-0-1-2ESO 

2º ESO 

Localidad de residencia: TRANSPORTE ESCOLAR: 

SI   NO  

SEGURO ESCOLAR : 

SI 
NO Alumnado de 1º Y 2º de ESO y mayores de 28 años 

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A: 
Apellidos: Nombre: 

DNI: Sexo:     M            F  Nº afiliación Seg. Soc.: 

Localidad de nacimiento: Fecha de nacimiento: Provincia de nacimiento: 

País de nacimiento: Nacionalidad: 

Tel. móvil: Tel. fijo: Email: 

DATOS FAMILIARES (PADRE O TUTOR): 
Apellidos: Nombre: 

DNI: Profesión: Fecha de nacimiento: 

Tel. móvil: Tel. fijo: Email: 

DATOS FAMILIARES (MADRE O TUTORA): 
Apellidos: Nombre: 

DNI: Profesión: Fecha de nacimiento: 

Tel. móvil: Tel. fijo: Email: 

DIRECCIÓN PARA EL ENVÍO DE CORRESPONDENCIA (PADRE/MADRE O TUTOR/TUTORA): 
Apellidos y nombre: 

Domicilio: 

Código postal: Localidad: Provincia: 

DATOS ACADÉMICOS: 

MATERIAS 
TRONCALES Específicas OBLIGATORIAS 

Específicas y libre configuración 
autonómica 

Lengua Castellana y Literatura ............. 4h 
Matemáticas ......................................... 4h 
1ª Lengua Extranjera: Inglés ................. 4h 
Física y Química .................................... 3h 
Geografía e Historia .............................. 3h 
Tutoría .................................................. 1h 

Educación Física ............................... 2h 

Elegir una materia: ........................ 1h 

  Valores Éticos 
R. Católica
R. Evangélica
R. Islámica
R. Judía

Educación Plástica, Visual y Audiovisual .. 3h 
Tecnología ............................................... 3h 
Segunda Lengua Extranjera: Francés* .... 2h 

*En circunstancias especiales a instancia de
la junta de evaluación o previa consulta de
informes académicos, La Dirección del
centro podrá autorizar a determinados
alumnos para cursar como alternativa a
“Segunda Lengua Extranjera: Francés” esta
materia:

 Taller de Lengua Castellana y Taller 
de Matemáticas 

NO    SI  doy mi consentimiento al IES F. Lázaro Carreter de Utrillas para poder publicar mi imagen según está reconocido en el Art. 18 de la Constitución y 

regulado por la  Ley 1/1982, de 5 mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales. 

FIRMA: 

 

Utrillas, a ____ de _____________________ de 20___ Nombre y Apellidos:  
D.N.I.: 

Los datos personales e imagen que se les solicitan tienen por objeto la adecuada organización de las actividades desarrolladas por este centro. El responsable del 

mismo le garantiza la protección, salvaguarda y uso adecuado de dichos datos. En caso de modificación o cancelación puede dirigirse mediante escrito al propio centro. 

- Padre/Madre  o Tutor/Tutora si el alumno/a es menor de edad 

- El alumno/a si es mayor de edad

mailto:iesutrillas@educa.aragon.es

	Localidad de residencia: 
	SI: Off
	NO: Off
	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNI: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	N afiliación Seg Soc: 
	Localidad de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	Fecha de nacimiento: 
	Provincia de nacimiento: 
	Nacionalidad: 
	Tel móvil: 
	Tel fijo: 
	Email: 
	Apellidos_2: 
	Nombre_2: 
	DNI_2: 
	Profesión: 
	Fecha de nacimiento_2: 
	Tel móvil_2: 
	Tel fijo_2: 
	Email_2: 
	Apellidos_3: 
	Nombre_3: 
	DNI_3: 
	Profesión_2: 
	Fecha de nacimiento_3: 
	Tel móvil_3: 
	Tel fijo_3: 
	Email_3: 
	Apellidos y nombre: 
	Domicilio: 
	Código postal: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Valores Éticos: Off
	R Católica: Off
	R Evangélica: Off
	R Islámica: Off
	R Judía: Off
	Taller de Lengua Castellana y Taller: Off
	de 20: 
	El alumnoa si es mayor de edad: 
	Nombre y Apellidos: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text43: 
	Text44: 
	Group1: Opción2


