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Formulario para la MATRÍCULA EVAU-UCLM 

 

 

 

ALUMNO/A:

D.N.I.: GRUPO: Telf.
 
móvil

E-mail:

Domicilio familiar:

SOLICITA  LA  CARTA  DE  PAGO  para  las  pruebas  de  EvAU:

A) FASE OBLIGATORIA (4 PRUEBAS): 

1º) LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA II

2º) HISTORIA DE ESPAÑA

3º) "TRONCAL DE MODALIDAD cursada":

4º) "PRIMERA LENGUA EXTRANJERA II cursada"(Inglés o Francés):

B) FASE VOLUNTARIA (puedes matricularte hasta cuatro materias troncales de opción, mínimo dos, con
independencia de si han sido cursadas o no. Puedes elegir también troncales generales de modalidad de
las que no te hubieras examinado en la fase obligatoria):

1º)......: 

2º)......: 

3º)......: 

4º)......:

C) DOCUMENTACIÓN. Grapar a esta solicitud la siguiente documentación:

Fotocopia del DNI En caso de FAMILIA NUMEROSA, marcar esta opción y entregar

D) LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS: Damos nuestro  consentimiento  a  la  comunicación  de estos  
datos  a la Universidad  de Castilla  la Mancha  en los términos  descritos  con más detalles  en nuestra  
página web: http://institutoleonardo.org Doy mi consentimiento expreso.

Nota importante : Revisa los datos de este formulario  porque una vez hecha la matrícula no se podrán 
hacer cambios. Imprime, firma y entrega al centro.

En

 

Puertollano,

 

a de del año

FIRMADO
 
POR:

fotocopia del carnet de familia numerosa

José Antonio CR
Rectángulo
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