IES JUAN DE MAIRENA
Mairena del Aljarafe 0
(Sevilla) MATR[CU LA 1 SISTE MAS

N° Expte Curso 20_ /20 MICROINFORMATICOS

N_Seguro Escolar Y REDES

DATOS PERSONALES

ALUMNO/A (Apellidos y nombre): Fecha de nacimiento: Afios:

DNI: N° de Registro de la Seguridad Social (Si se dispone de él): | N° Tarjeta Sanitaria (Junta de Andalucia):

Direccion: Teléfono: ¢Harepetido algin curso? [1Si [ No

;Cual?
Centro de procedencia: Ultimo curso: Repetidor:  _Si  _No
Apellidos y nombre del TUTOR/A (persona con la que convive): DNI: Correo electronico: Tfno movil:
Apellidos y nombre del TUTOR/a: DNI: Correo electrénico: Tfno mavil:
MODULOS PROFESIONALES 1¢" CURSO HORAS MODULOS PROFESIONALES 2° CURSO HORAS
O Montaje y Mantenimiento de Equipos 7 O Sistemas operativos en Red 7
O Sistemas Operativos Monousuario 5 O Seguridad Informatica 5
O Aplicaciones Ofimaticas 8 O Servicios en Red 7
O Redes Locales 7 O Empresa e iniciativa emprendedora 4
O Formacién y Orientacion Laboral 3 O Aplicaciones Web 4
O Libre Configuracion 3




AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE FOTOS/VIDEOS

En aplicacién del articulo 4 de la Ley Organica 1/196, de 15 de Enero, de Proteccién Juridica del Menor, este Centro necesita contar con la
autorizacion de los padres o tutores legales de los alumnos para poder publicar las imagenes que puedan resultar de las Actividades
Complementarias y Extraescolares en los medios de comunicacion propios del Instituto (pagina web del Instituto, Revista Escolar...).

D/D® con DNI n°

AUTORIZO a que mi hijo/a pueda aparecer en las fotografias o videos que se hagan durante las actividades que realice el centro y que
podrén ser mostradas en los canales de difusidn del mismo (pagina web, blogs, etc.).

Si la familia no esta de acuerdo, indiquelo:

En Mairena del Aljarafe, a de de 20 Firma

AUTORIZACION PARA SALIR DEL CENTRO

D/D?# con DNI como padre /madre/tutor/a legal del
alumno/a: autorizo a mi hijo/a a SALIR del centro durante el recreo.
Mairena del Aljarafe, a de de 20 Firma:

Importante: Esta autorizacion debe estar acompanada por la fotocopia del DNI de la persona que autoriza

SEGUIMIENTO CON LA FAMILIA

FECHA CONTACTO | PROFESOR/A COMENTARIOS

NOTAS DE JEFATURA DE ESTUDIOS
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