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Fotografía 

IMPRESO SOLICITUD DE MATRÍCULA  
CICLO FORMATIVO DE INTEGRACIÓN SOCIAL MODALIDAD VIRTUAL (LFP) 

 
DATOS DEL ALUMNADO: 
 
PRIMER APELLIDO        SEGUNDO APELLIDO  NOMBRE                 NIF /NIE  

 
 

      

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (Calle, Plaza, Avda., Nº, Piso) /Municipio / Código Postal / Provincia 
   

 
 
FECHA DE NACIMIENTO SEXO                               NÚMERO SEGURIDAD SOCIAL 
                                                                        
 Hombre       Mujer 
 
CORREO ELECTRÓNICO                    TELÉFONO  
                                                         
 

 
DATOS DE MATRÍCULA 

 
  SE MATRICULA POR 1ª VEZ EN ESTE CENTRO: SI      NO          SEGURO ESCOLAR: SI            NO  

      (mayores de 28 años exentos) 
 
MÓDULOS EN LOS QUE SOLICITA MATRÍCULA (marcar con una X) 
 
Importante, deben matricularse del curso completo. 
      

CURSO 1º HORAS MARCAR 

Contexto de la Intervención Social 102  

Inserción Sociolaboral 170  

Atención a Unidades de Convivencia 170  

Promoción de la Autonomía Persona 204  

Metodología de la Intervención Social 136  

Itinerario Personal para la Empleabilidad I 102  

Inglés profesional 68  

Módulo Optativo: Ciudadanía e Identidad Global 34  

Formación en Centros de trabajo 180  

    

• Una vez agotadas las 4 convocatorias ordinarias el alumno/a dispondrá de dos convocatorias extraordinarias, 
siempre y cuando se den las condiciones que posibilitan el poder acceder a las mismas. Esta convocatoria 
se solicitará por escrito ante el Director del Centro. Si no se presenta la solicitud se entenderá desistido 
de matrícula del módulo. 

• Para poder convalidar un módulo es necesario estar matriculado de dicho módulo. 

• Es imprescindible rellenar todos los datos de la solicitud 

• Se ha de presentar toda la documentación justificativa. 

 
 En Valladolid a……….. de ………………………..de 2024 
 

 

 

 Fdo.: ……………………………………………………………… 
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