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2º BACHILLERATO. MODALIDAD DE ARTES, VIA DE ARTES PLÁSTICAS, IMAGEN Y DISEÑO 

DATOS PERSONALES 
Apellido 1º Apellido 2º Nombre 

D.N.I. - N.I.E.-Pasaporte Sexo 
V  M 

NUSS (Número Usuario Seguridad Social del alumno/a) 

Fecha de nacimiento 
Día Mes Año 

País de nacimiento Provincia de nacimiento Localidad de nacimiento 

Familia numerosa   Tipo de familia numerosa Dispone de informe psicopedagógico             si no 

Teléfono del alumno Correo electrónico del alumno 

DATOS FAMILIARES 
Dirección Localidad Código Postal

Provincia Teléfonos

PADRE / TUTOR 
Apellidos Nombre

D.N.I. - N.I.E. Teléfono Otro teléfono Correo electrónico

MADRE / TUTORA 
Apellidos Nombre

D.N.I. - N.I.E. Teléfono Otro teléfono Correo electrónico 

¿Con quién vive el alumno? ¿Solicita transporte escolar? Localidad de procedencia a efectos del transporte escolar 

DATOS ACADÉMICOS 
¿Repite? SI  NO Centro de procedencia 

Materia Optativa, se cursa UNA (numerar todas por orden de preferencia)*

Elegir DOS materias Específicas de Modalidad
(numerar todas por preferencia) 

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. 

En Segovia, a de de

Firmas: Alumno Padre Madre

Fdo.............................................................................. 

1ª
2ª

3ª
4ª

1ª
2ª

3ª

si no

4ª
5ª

* No elegida anteriormente

6ª
7ª

8ª

MATERIAS PENDIENTES DEL CURSO ANTERIOR:

Materias Comunes

Materias Específicas de Modalidad

Historia de España
Historia de la Filosofía
Lengua Castellana y Literatura II
Lengua Extranjera II

Dibujo Artístico II

1ª

2ª

3ª
4ª

1ª
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