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El FSE imvviarie en fu fuburo

Wirtg

BORRAR FORMULARIO

IMPRESO FCTEXT

ADMISION e MATRICULA CICLOS

ORDINARIO
FORMATIVOS FCT/PROXECTO FCT PROXECTO
MODULAR DISTANCIA
FAMILIA PROFESIONAL CICLO FORMATIVO GRAO CURSO
OADMINISTRACION O INFORMATICA 20

Vai solicitar a exenciéon do médulo de FCT no momento de formalizar a matricula? (antes do 29/12/25)

Ost O non

DATOS DO ALUMNO

APELIDOS DO/A ALUMNO/A

NOME DO/A ALUMNO/A DNI/NIE ALUMNO

CORREO ELECTRONICO ALUMNO

DATA NACEMENTO

TARXETA SANITARIA N° TELEFONO MOBIL

|

| |

NACIONALIDADE

LUGAR NACEMENTO

PROVINCIA DE NACEMENTO PAIS DE NACEMENTO

|

| |

APELIDOS DO PAI

DATOS DO PAI (OBRIGATORIO MENORES DE IDADE)
NOME DO PAI

DNI

CORREO ELECTRONICO PAI

TELEFONO TELEFONO URXENCIA

TELEFONO MOBIL

DIRECCION PAI (S6 si é distinto do familiar) N° de PISO E LETRA LOCALIDADE
CODIGO POSTAL CONCELLO PROVINCIA

DATOS DA NAI (OBRIGATORIO MENORES DE IDADE)
APELIDOS DA NAI NOME DA NAI DNI

CORREO ELECTRONICO NAI

TELEFONO TELEFONO URXENCIA

TELEFONO MOBIL

DIRECCION NAI (S6 si é distinto do familiar)

N° de PISO E LETRA

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL CONCELLO

PROVINCIA

DOMICILIO FAMILIAR

Persoa para o envio de correspondencia e acceso a ABALAR: O PAI/NAIL

OPROPIO ALUMNO/A (S6 maiores de idade)

DIRECCION

N° de PISO E LETRA

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL CONCELLO

PROVINCIA

TELEFONO URXENCIA

En cumprimento do disposto no artigo 5 da Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter persoal, informase de que os datos persoais que facilite
neste formulario quedardn rexistrados nun ficheiro de titularidade da Xunta de Galicia co obxecto de xestionar o presente procedemento. A persoa interesada poderd exercer os
dereitos de acceso, rectificacion, cancelacion e oposicion ante a Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Cultura, Educacion e Ordenacidon Universitaria, como responsable do
ficheiro, solicitAndoo mediante o envio dun correo electrénico a sxt.cultura.educacion@xunta.es

SINATURA (Pai, Nai/ titor/a legal ou alumno)

A Corufia, de

de 2026

IMPORTANTE:

FIGURA NO REVERSO

A DOCUMENTACION A PRESENTAR XUNTO CON ESTA SOLICITUDE

Asdo:

OAUTORIZO
ONON AUTORIZO

centro.

O recurso educativo/paxina web é de caracter universal, gratuito e aberto, estando suxeito, exclusivamente, a un uso educativo non
comercial. As accidns, produtos e utilidades derivadas da sta utilizacion non poderan, en consecuencia, xerar ningun tipo de lucro.

ao IES Fernando Wirtz Sudrez de A Corufia, a grabacion e/ou publicacion da imaxe do alumno/a, no recurso educativo en lifia/paxina web do

ESTA SOLICITUDE DEBE PRESENTARSE POR DUPLICADO EN FOLLA IMPRESA POLAS DUAS CARAS. ;
CONSERVE A SUA COPIA SELADA POLA SECRETARIA DO CENTRO COMO RESGARDO DA MATRICULACION.
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B oin XU N '|' A INSTITUTO EDUCACION UNION EURCPEA -

e = — T

- A SECUMDARIA FERMANDO Fondo Social Europeo Wll't
:T: D E G LI C | A WIBRTZ Sl ,,"-_E‘_-'}' EIFSE r‘.-\.norrrlc'l tu ::..rgpe s

LS

IMPRESO FCTEXT

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

1. Este impreso debidamente cumprimentado preferentemente no ordenador e impreso posteriormente. E moi
importante non deixar sen cubrir os teléfonos (especialmente os de urxencia), asi como os correos electronicos.

Marcar claramente os campos de eleccidn.

2. Boletin de cualificacions ou certificacion académica no caso de alumnado procedente doutros centros.

3. Fotocopia do DNI.

4. Para os alumnos maiores de 27 anos: Fotocopia da tarxeta sanitaria.

5. Para os alumnos menores de 28 anos: Resgardo do ingreso na conta de ABANCA n°:
ES24-2080-0058-1430-4000-6317 da cantidade de 1,12 € . No concepto figurard: "NOME DO ALUMNO/A. Seguro
Escolar".

BAREMO A APLICAR:

1. Alumnado con praza garantida. (Estudos cursados no IES Fernando Wirtz).

2. Alumnado procedente doutros centros: Deberan solicitar admision e de non ter
empresas para a sua realizacién deberan aportar unha disposta a acollelo/a
para a realizacién da formacion. Debe comunicalo a persoa coordinadora de
FCT. Ademais a empresa debera enviar un correo electrdnico a
fct@fernandowirtz.com indicando que estan dispostos a acoller o/a alumno/a
durante a FCT e as tarefas que vai realizar. O equipo de coordinacion debera
aprobar esta empresa como valida para a realizacion da formacion.
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