30021307 CIFPPU Politécnico de Murcia

Cadigo Centro: 30021307

Avenida Miguel de Cervantes, 3
30009 MURCIA

Teléfono: 968275161

Email: 30021307 @murciaeduca.es

Regién de Murcia
Consejeria de Educacion,
Formacion Profesional y Empleo

Los solicitantes admitidos en la Fase Ordinaria o en la Fase de Resultas a Ciclos Formativos para el curso
escolar 2023/2024, deberan formalizar su matricula en la Secretaria del CIFP Politécnico de Murcia en horario de
9:00 a 14:00 horas o enviando toda la documentacién en formato PDF al correo 30021307oficina@gmail.com
poniendo como asunto:

- NOMBRE DEL CICLO, MODALIDAD Y TURNO (PRESENCIAL/DISTANCIA, MANANA/TARDE)
“Ejemplo: Administracion y Finanzas Presencial, Manana”

Las matriculas incompletas y/o sin firma no serdn admitidas.

CALENDARIO DE MATRICULACION

ADMITIDOS FASE ORDINARIA 18 AL 24 DE JULIO DE 2023, AMBOS INCLUSIVE

ADMITIDOS FASE RESULTAS 6Y 7 DE SEPTIEMBRE DE 2023

DOCUMENTACION NECESARIA

Impreso de matricula firmado

Hoja de datos personales

Original y copia del documento de identidad

Fotografia de tamafio carnet actualizada.

Original y copia del requisito académico de acceso a Ciclos Formativos (en

caso de no haber sido aportado previamente en este Centro durante el

proceso de solicitud)

Justificante de pago del Seguro Escolar (1.12 euros). Se puede realizar a
través de abono bancario o transferencia en BANCO SABADELL N° CUENTA
ES88 0081 5089 3700 0119 6129. (SOLO MENORES DE 28 ANOS)

Solicitud de convalidacion (para alumnos que han realizado estudios previos

susceptibles de convalidacion).

Solicitud de exencién/aplazamiento de FCT (para alumnos que tienen

pendiente éste modulo y/o Proyecto)Sdélo alumnos de segundo curso.
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Cadigo Centro: 30021307
Avenida Miguel de Cervantes, 3
30009 MURCIA
Teléfono: 968275161
Email: 30021307@murciaeduca.es

Regién de Murcia

Consejeria de Educacion,
Formacion Profesional y Empleo

IMPRESO MATRICULA CURSO 23/24
CICLOS FORMATIVOS GRADO SUPERIOR

Debe descargar el formulario para poder cumplimentarlo

DATOS DEL ALUMNO
APELLIDOS: NOMBRE:
N2 EXPEDIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:

DATOS PARA NOTIFICACIONES OFICIALES DEL CENTRO

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

éEres repetidor en el curso 23/24? si NO

¢éVas a solicitar alguna convalidacion? si NO
MATRICULA CURSO 1° 2°

Ciclo Formativo de Grado Superior

Administracién y Finanzas MANANA TARDE Administracion y Finanzas ( Bilingie) MANANADTARDE
Automocion Disefios en Fabricacién Mecanica —
Dietética (Manana) Dietética (Tarde)

Gestién de Ventas y Espacios Comerciales Gestion de Ventas y Espacios Comerciales (Bilingie)
Laboratorio Clinico y Biomédico (Mafiana) Laboratorio Clinico y Biomédico (Tarde)

Mantenimiento Electrénico Mecatrdnica

Marketing y Publicidad Marketing y Publicidad (Bilingiie)

Organizacion y Control de Obras Prevencién de Riesgos Profesionales

Programacion de la Producciéon en Fabricacidn Automatizacién y Robdtica industrial

Mecdnica

Proyectos de Edificacion Proyectos de Obra Civil

Sistemas Electrotécnicos y Automatizados

No olvidar firma la matricula
En Murcia, a....... de julio de 2023

Fdo:

(Firma del alumno. En caso de ser menor firma del padre y madre o tutores)
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Regién de Murcia

Consejeria de Educacion,
Formacién Profesional y Empleo

30021307 CIFPPU Politécnico de Murcia

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Cadigo Centro: 30021307

Avenida Miguel de Cervantes, 3
30009 MURCIA

Teléfono: 968275161

Email: 30021307@murciaeduca.es

APELLIDOS Y
NOMBRE:
DNI/NIE/PASAPORTE: N° SEGURIDAD SOCIAL:
FECHA DE
NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO/PAIS:

NACIONALIDAD:

MOVIL ALUMNO/A:

DIRECCION:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL:

PROVINCIA: TELEFONO FIJO:
CORREO ELECTRONICO ALUMNO/A:
CORREO ELECTRONICO ALUMNO/A NRE del
(NRE@alu.murciaeduca.es): Alumno :

A CUMPLIMENTAR POR ALUMNOS MENORES DE EDAD

Apellidos, nombre:
Padre/ Madre/tutor/a

DNI/NIE/PASAPORTE:

Correo electrénico

Movil:

Apellidos, nombre:
Padre/Madre/tutor/a

DNI/NIE/PASAPORTE:

Correo electrénico:

Movil:

En caso de ser menor de edad
¢éautorizo a su hijo/a a participar en
todas las actividades
complementarias incluidas en la
Programacion General Anual que se
realicen durante el presente curso,
dentro del horario lectivo del centro y
gue no tengan coste econdmico
alguno?

Si No

En caso de ser menor de edad
¢Autoriza al Centro publicar

imagenes del alumno/a en
nuestra web y RRSS?:

Si No

https://drive.google.com/file/d/1
ZilcwLaKn7XdL5INeCgWnt3h
iISJV99D/view
Zona estudiantes-normas de
convivencia

En caso de ser mayor de

edad ¢Autoriza a publicar sus

imagenes al Centro en
nuestra web y RRSS:

Si No

Mediante la firma de esta
Mmatricula, declaro que he leido
y acepto las normas de
convivencia del CIFP
“Politécnico de Murcia”

¢ Desea recibir
informaciones por

TE

EGRAM?:

Si

Nol_l

Si ha contestado S,
suscribete a nuestro canal
desde nuestra web

Fdo:

No olvidar firma la matricula

Murcia, a

de julio de 2023

(Firma del alumno. En caso de ser menor firma del padre y madre o tutores)

Quien/es firma/n DECLARA/N, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que se CEDEN, asi como documentacion presentada y SOLICITA/N que sean tenidos en cuenta para la adjudicacion de plazas en el proceso de admision. En
cumplimiento del Reglamento Europeo de Proteccion de Datos, y siguiendo las recomendaciones e instrucciones emitidas por la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, se informa de que los datos facilitados por el solicitante se destinan

exclusivamente al procedimiento recogido en la presente Resolucion. En ct

iento de lo di enel

Personales y garantia de los derechos digitales, le informamos que:

1to Europeo (UE) 206/679 de Proteccion de Datos y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Responsable

Gestion de las solicitudes y formalizacion de matricula, en su caso, del alumnado en las ensefianzas de educacion infantil, primaria, secundaria obligatoria y bachillerato en centros docentes sostenidos con fondos publicos de
la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

Finalidad

Derechos

Direccién General de Recursos Humanos, Planificacion Educativa y Evaluacion. Consejeria de Educacion. CARM. planificacion.centros@murciaeduca.es

Se pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la limitacion u oposicion a su tratamiento, como es explica en la informacién adicional

La informacién adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacién y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://sede.carm.es
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Region de Murcia
Consejeria de Educacion y Universidades

Anexo |

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE FORMACION PROFESIONAL COMPETENCIA DEL DIRECTOR DEL
CENTRO

D./.D.2 , DNI/NIE/Pasaporte:
Domicilio: .Teléfono:

Municipio; ———— Cédigopostal: —___ Provincia:

Correo electroénico:

EXPONE:

1. Que esta matriculado en el centro:

Municipio: del ciclo formativo de grado:

denominado:

2. Que tiene superados estudios regulados por el sistema educativo, algun certificado de profesionalidad o
acreditadas unidades de competencia vinculadas al Catalogo Nacional de Cualificaciones Profesionales y, en
consecuencia,

SOLICITA:

1. Que le sean convalidados los modulos profesionales siguientes del ciclo formativo en los que esta

matriculado:
Ciclo Formativo: Grado:
A cumplimentar por el centro
. .- —
N codiao Denominacién del médulo profesional Resolucion por
orden modulo la Direccion del No procede
centro

A tal efecto presenta la siguiente documentacion: (seiiale con una la documentacion que aporta)

Original o fotocopia compulsada de la certificacion académica oficial, del titulo, o del libro de calificaciones
en la que consten las ensefianzas con validez académica superadas.

Fotocopia compulsada del certificado de profesionalidad, o bien, original o fotocopia compulsada de la
certificacion oficial en la que se acrediten las unidades de competencia de las Cualificaciones
Profesionales.

Fotocopia compulsada del certificado de acreditacién parcial de las unidades de competencia, de acuerdo
al Real Decreto 1224/2009, de 17 de julio, de reconocimiento de las competencias profesionales adquiridas
por la experiencia laboral.

.................................. a.. ... de. ....de20 ___

Fdo.:

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA O CENTRO PRIVADO AUTORIZADO




Regién de Murcia
Consejeria de Educacién, Cultura y Universidades

ANEXO V
SOLICITUD DE EXENCION DEL MODULO DE FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre Documento de identidad email

Domicilio: Cobdigo postal y Municipio Provincia Teléfono

EXPONE: Que esta cursando en el Centro docente
LI O Tor (o T o 4 4= L 1AV TSRS TOUPPPPNt y se halla
matriculado en el médulo Formacidn en centros de trabajo de dicho ciclo formativo certificado y que acredita un

experiencia laboral de ...
SOLICITA: La exencion de dicho médulo para lo que adjunta la documentacion siguiente (fotocopia compulsada):

TRABAJADORES POR CUENTA AJENA:

Certificado de la empresa o empresas donde haya adquirido la experiencia laboral en la que consta
especificamente la duracién de los periodos de prestacion del contrato, la actividad desarrollada y el intervalo de
tiempo en que se ha realizado dicha actividad.

Certificado de la Tesoreria de la Seguridad Social , del Instituto Social de la Marina o de la mutualidad donde
estuviera afiliado, donde conste la empresa, la categoria laboral (grupo de cotizacién)y el periodo de contratacién

Otros documentos:

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA:

Certificado de la Tesoreria de la Seguridad Social, del Instituto Social de la Marina de los periodos de alta en la
seguridad social en el régimen especial correspondiente.

Declaracién del interesado de la actividad desarrollada e intervalo de tiempo en el que se ha realizado.

Otros documentos:

TRABAJADORES VOLUNTARIOS O BECARIOS:

Certificacion de la organizacién donde se ha prestado la asistencia en el que constan, especificamente las
actividades y funciones realizadas, el afio en que se han realizado y las horas dedicadas a las mismas.

. julio
En Murcia a dge de 2023

Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO
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