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* DATOS PERSONALES

	Nombre
	1er Apellido
	2º Apellido

	
	
	

	D.N.I./N.I.E./Pasaporte

	


	Dirección
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	C. Postal
	

	Teléfono fijo 
	
	Teléf. Trabajo
	
	Móvil
	

	Localidad de nacimiento
	
	Provincia
	

	País de nacimiento
	
	Fecha de nacimiento
	

	e-mail
	


* CORRESPONDENCIA

* FORMA DE ACCESO (Marcar con una X lo que proceda)

Es imprescindible aportar documentación compulsada de la siguiente titulación:
	Bachillerato
	
	Ciclo Formativo
	
	Prueba de Acceso
	


* PAGO DEL SEGURO ESCOLAR. (Marcar con una X lo que proceda)
	Exento del Pago de Seguro Escolar
	

	Debe abonar Seguro Escolar (los alumnos menores de 28 años)
	


Para ello, ingresará el Seguro Escolar Obligatorio: 1,12€ en el siguiente nº de cuenta: ES68 0182 0180 06 0201720274 BBVA indicando en el concepto: SEGURO ESCOLAR + NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO.
Documentación a presentar

· Resguardo del pago del Seguro Escolar Obligatorio. (alumnos mayores de 27 años: Exentos de su pago)

· Solicitud de Convalidación (si procede – impreso disponible en la web) debiendo enviarse junto con su documentación académica, es preferible presentarla al comienzo del curso para que su pronta resolución.
En segundo lugar, Envíe este impreso una vez cumplimentado, junto con el resto de la documentación indicada, al mail del Instituto: 19003930.ies@educastillalamancha.es, indicando en el asunto del mail Apellidos, nombre y curso que va a realizar la persona solicitante.
SE MATRICULA DE: (Marcar con una X lo que proceda) 
	Horas
	MÓDULOS
	

	224
	GESTIÓN DE LA PREVENCIÓN (GPR)
	

	256
	RIESGOS DERIVADOS DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD (RCS)
	

	224
	RIESGOS FÍSICOS  AMBIENTALES (RFA)
	

	220
	RIESGOS QUÍMICOS Y BIOLÓGICOS AMBIENTALES (RQB)
	

	220
	PREVENCIÓN DE RIESGOS DERIVADOS DE LA ORGANIZACIÓN Y LA CARGA DE TRABAJO (PRT)
	

	154
	EMERGENCIAS (EME)
	

	64
	RELACIONES EN EL ENTORNO DE TRABAJO (RET)
	

	96
	INGLÉS (ING)
	

	96
	CALIDAD (CAL)
	

	66
	FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL (FOL)
	

	400
	FORMACIÓN EN CENTROS DE TRABAJO (FCT)
	


En Guadalajara, a _______ de ____________________ de 20__.






Firma,

SR. DIRECTOR DEL IES AGUAS VIVAS DE GUADALAJARA.
CFGS - PREVENCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES





Modalidad VIRTUAL (LOGSE) plan a extinguir








