
  
   

 

Juan Bravo, 33 – 40001 SEGOVIA – Tel. 921 46 26 74 – Fax 921 46 26 77 - e-mail –40003711@educa.jcyl.es  

IMPRESO MATRICULA ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS PROFESIONALES 
CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR EN ILUSTRACIÓN 

 
N.º de Matrícula:   

APELLIDOS   NOMBRE ___________________  

LUGAR DE NACIMIENTO   PROVINCIA ___________________  

FECHA DE NACIMIENTO   DNI / NIE   TELÉFONO___________ 

CORREO ELECTRÓNICO ________________________________________________________________ 

Nº SEGURIDAD SOCIAL __________________________________________________________  

DOMICILIO                CP           LOCALIDAD__________                           

PROVINCIA                  ESTUDIOS CURSADOS ____________________________                 

 
PRIMER CURSO                      SEGUNDO CURSO 

 Fundamentos de la Representación y Expresión Visual  Fundamentos de la Representación y Expresión Visual 

 Teoría de la Imagen                     Fotografía 

 Medios Informáticos                    Medios Informáticos 

 Historia de la Ilustración                   Historia de la Ilustración 

 Dibujo Aplicado a la Ilustración               Dibujo Aplicado a la Ilustración 

 Representación Espacial Aplicada              Representación Espacial Aplicada 

 Técnicas de Expresión Gráfica                Técnicas de Expresión Gráfica 

 Técnicas Gráficas Tradicionales               Producción Gráfica Industrial 

 Proyectos de Ilustración                   Proyectos de Ilustración 

 Formación y Orientación Laboral              Formación y Orientación Laboral 

 Idioma Extranjero: Inglés                  Idioma Extranjero: Inglés 

 Teoría y Práctica de la Animación de Imágenes 

 Formación en Centros de Trabajo (FCT) 

 Proyecto Integrado 

 
Quedo enterado/a de que la confirmación de mi matricula está condicionada a la comprobación, con mi expediente de los datos consignados en este 
impreso, de cuya veracidad me hago responsable. 
INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la 
Dirección General de Política Educativa Escolar con la finalidad de gestionar el proceso de matriculación de alumnos en centros. El tratamiento de 
estos datos es necesario para el ejercicio de un poder público. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional. Puede consultar la información adicional y 
detallada sobre protección de datos en la Sede Electrónica www.tramitacastillayleon.jcyl.es y en el Portal de Educación www.educa.jcyl.es 

 
Segovia, a       de            de ______ 

Firma:_______________________________ 
 

http://www.tramitacastillayleon.jcyl.es/
http://www.educa.jcyl.es/
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