|.E.S. LOS ANGELES Nivel Il de E.S.O. de ADULTOS

C/ Maestria, 2. Almeria 04008

Tfn. 671530970 Fax 950156492 C urso 20 2 O/ 2 1

http://www.ieslosangeles.es

Seleccionar entre las siguientes opciones:

J Modalidad PRESENCIAL Repite oures Elegir Idioma:

J Modalidad SEMIPRESENCIAL | Q si Qinglés

d No () Francés
Apellidos Nombre DNI
d Matricula de Curso COMPLETO
Fecha de nacimiento Localidad de nacimiento Pais
Domicilio Localidad Cédigo Postal D MatrICUIa por AMBITOS
L Ambito Cientifico — Tecnolégico
Correo electronico Teléfono 1 Teléfono 2 . . . L,
0 Ambito de Comunicacién
Q  Ambito Social
Centro de procedencia Localidad del Centro Ultimo curso
Accede con:
Si estudit en este centro, dltimo U Requisitos académicos (aporta certificado de estudios*)
Curso y grupo: Firma

U Sin requisitos (debe realizar la prueba VIA)

En caso de no entregar la certificacion en el momento de la matricula,

tiene un plazo de 10 dias para entregarla; de no hacerlo, se procedera a

Seguro Escolar: h
Almeria, ........ de.eriiiiiiiiiiee de 2020 anular la matricula.
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