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CODIGO DEL CENTRO NOMBRE DEL CENTRO

I
| .

DATOS ESTUDIANTE

N.L.F./N.L.E./PASAPORTE NACIONALIDAD SEXO
L Espafiola U varén
LT T T T T T 11 ]0O owa O Mujer
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
DIRECCION LOCALIDAD C.P. PROVINCIA
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (obligatorio) TELFN. MOVIL (obligatorio)
TELEFONO FEIJO LOCALIDAD DE NACIMIENTO PROVINCIA FECHA DE NACIMIENTO
CLASE DE ORDINARIA F2 N2 GENERAL F2 N2 ESPECIAL DISCAPACIDAD VICTIMAS DEL TERRORISMO
LIQUIDACION: (1] ] | 2 ] | 3 4 5

BLOQUE OBLIGATORIO:

LENGUA CASTELLANA'Y LITERATURA HISTORIA DE ESPANA
PRIMERA LENGUA EXTRANJERA Il CURSADA:.

FRANCES - INGLES .

MODALIDAD DE BACHILLERATO Y MATERIA TRONCAL

Matematicas Aplicadas a las !
Ciencias Sociales (Hum. y |:|
Ciencias Sociales)

Fundamentos I:I LatlnII(Humanldades I:I

del Arte Il (Arte) §y Ciencias Sociales ) Matematicas Il (Ciencias) I:I

FASE OPTATIVA: (Maximo cuatro materias)

MATERIA MATERIA
ARTES ESCENICAS HISTORIA DE LA FILOSOFIA
BIOLOGIA -
CULTURA AUDIOVISUAL I LATIN ”,
DIBUJO TECNICO I MATEMATICAS I
DISENO MATEMATICAS APL. A LAS CIENCIAS SOCIALES
ECONOMIA DE LA EMPRESA QUIMICA
FiSICA IDIOMA ADICIONAL ALEMAN
FUNDAMENTOS DEL ARTE I IDIOMA ADICIONAL FRANCES
GEOGRAFIA IDIOMA ADICIONAL INGLES
GEOLOGIA IDIOMA ADICIONAL ITALIANO
GRIEGO I IDIOMA ADICIONAL PORTUGUES

HISTORIA DEL ARTE

Declaro conocer la informacion de proteccion de datos.

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS.

RESPONSABLE. Universidad Carlos Il de Madrid; FINALIDAD DE TRATAMIENTO. Gestion de los expedientes de pruebas de acceso a la
Universidad del alumnado de Bachillerato y formacién Profesional. EJERCICIO DE DERECHOS. Se podran ejercer ante el responsable del tratamiento
los derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacién, portabilidad y oposicion ante el responsable del tratamiento en la direccién de correo:
dpd@uc3m.es

INFORMACION ADICIONAL: Puede consultarse la informacién adicional detallada sobre proteccién de datos personales en nuestra pagina web
http://www.uc3m.es/protecciondatos

Madrid.............. de..ooiiiii de 20.......
(Sello del centro) (Firma estudiante)
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