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Castilla-La Mancha

Consejeria de
Educacién y Ciencia





	DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	Número de Identificación Escolar

(Rellenar por el centro)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	
	

	
	Fecha Nacimiento 
	
	Municipio de Nacimiento
	
	
	
	
	Provincia de Nacimiento
	
	País
	
	
	

	
	Localidad Nacimiento  (SOLO EXTRANJEROS)
	
	Pais de Nacimiento (SOLO EXTRANJEROS)
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	


	DATOS DEL DOMICILIO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calle, Avenida, Plaza...
	
	
	
	
	
	
	
	Nº
	
	Portal
	
	Piso
	
	
	Puerta
	

	
	Municipio
	
	
	
	
	Provincia
	
	Cod. Postal
	
	Teléfono
	
	Teléfono Urgente
	


	DATOS DEL PADRE Y DE LA MADRE O DE LOS TUTORES (sólo para menores de edad)

	
	TUTOR/A 1
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	

	
	TUTOR/A 2
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Hombre      FORMCHECKBOX 
 Mujer
	

	
	Nombre
	
	DNI - NIE - Pasaporte
	
	NACIONALIDAD (SOLO EXTRANJEROS)
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido
	
	Segundo Apellido
	
	correo electrónico
	


	DATOS ACADÉMICOS

	Titulación o requisitos de acceso al ciclo formativo: 

___________________________________________________________________.


	 FORMCHECKBOX 
 MÓDULOS  

1º FARMACIA Y PARAFARMACIA
	 FORMCHECKBOX 
 MÓDULOS

2º FARMACIA Y PARAFARMACIA
	 FORMCHECKBOX 
 MÓDULOS

1º LABORATORIO
CLÍNICO Y BIOMÉDICO
	 FORMCHECKBOX 
 MÓDULOS

2º LABORATORIO
CLÍNICO Y BIOMÉDICO

	 FORMCHECKBOX 
 Digitalización aplicada al sector productivo (GM)

 FORMCHECKBOX 
 Sostenibilidad aplicada al sistema productivo

 FORMCHECKBOX 
 Itinerario personal para la empleabilidad I

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto intermolecular de farmacia y parafarmacia
 FORMCHECKBOX 
 Dispensación de productos farmacéuticos

 FORMCHECKBOX 
 Operaciones básicas de laboratorio

 FORMCHECKBOX 
 Promoción de la salud

 FORMCHECKBOX 
 Primeros auxilios

 FORMCHECKBOX 
 Anatomofisiología y patología básicas

 FORMCHECKBOX 
 Inglés profesional GM

	 FORMCHECKBOX 
 Disposición y venta de productos

 FORMCHECKBOX 
 Oficina de Farmacia

 FORMCHECKBOX 
 Dispensación de productos parafarmaceúticos

 FORMCHECKBOX 
 Formulación Magistral

 FORMCHECKBOX 
 Optatividad

 FORMCHECKBOX 
 Empresa e iniciativa emprendedora

	 FORMCHECKBOX 
  Sostenibilidad aplicada a sector productivo 

 FORMCHECKBOX 
 Itinerario personal para la empleabilidad I

 FORMCHECKBOX 
 Proyecto intermodular de laboratorio clínico y biomédico

 FORMCHECKBOX 
  Gestión de muestras biológicas.

 FORMCHECKBOX 
  Técnicas generales de laboratorio.

 FORMCHECKBOX 
  Biología molecular y citogenética.

 FORMCHECKBOX 
  Fisiopatología general.

 FORMCHECKBOX 
  Digitalización aplicada a sector productivo (GS)
 FORMCHECKBOX 
  Inglés profesional GS

	 FORMCHECKBOX 
 Análisis bioquímico
 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de inmunodiagnóstico
 FORMCHECKBOX 
 Microbiología clínica
 FORMCHECKBOX 
 Técnicas de análisis hematológico
 FORMCHECKBOX 
 Optatividad

 FORMCHECKBOX 
  Empresa e iniciativa emprendedora



En Cuenca a ...................., de .............................................................................., de 202_
Firma

De conformidad con las disposiciones de la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, de  protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), la Consejería de Educación y Ciencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha le informa que los datos recogidos serán objeto de tratamiento automatizado y pasarán a formar parte del fichero “delphos-alumnos”, inscrito ante la Agencia Española de Protección de Datos.

Dicho fichero tiene como finalidad la gestión administrativa y académica de los alumnos y el órgano responsable es la Secretaría General de Educación y Ciencia. De   acuerdo con el artículo 5 de la LOPD, la Consejería de Educación y Ciencia le informa  que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición  mediante una solicitud escrita a: Secretaría General de Educación y Ciencia, Bulevar del  Río Alberche s/n – 45071, Toledo.

SR./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE ____________________________________________
CCFF


E-LEARNING





Sello del Centro





Fecha y lugar de presentación de la solicitud.
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