
ALUMNO/A

2º

MATRICULACIÓN GRADO SUPERIOR

DESARROLLO DE APLICACIONES MULTIPLATAFORMA (DAM)

EDUCACIÓN INFANTIL 

n

Ciudad
Educativa
Municipal

Hipatia

Apellidos

DNI-NIE-Pasaporte Sexo Nacionalidad País de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Número Seguridad Social / Otro seguro Teléfonos Correo electrónico

Dirección Población

Nombre Fecha de nacimiento

Curso Académico

Apellidos

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte

Teléfono Teléfono Móvil Nacionalidad Correo electrónico

Dirección Población C. Postal

Nombre
PADRE / TUTOR

Apellidos

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte

Teléfono Teléfono Móvil Nacionalidad Correo electrónico

Dirección

Correo electrónico notificación

Población C. Postal

Nombre
MADRE / TUTORA

CURSO 1º

S
O

DI
L

L
E

P
A

E Rivas Vaciamadrid, a ........... de ............................................ . de 20..........

Firma madre y padre o tutores legales Firma alumno/a

FOTOCOPIA LIBRO DE FAMILIA DONDE APARECE EL/LA ALUMNO/A.

DNI PADRES O TUTORES LEGALES Y DEL ALUMNO/A.

DOS FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNÉ.

FOTOCOPIA SENTENCIA SEPARACIóN .

FOTOCOPIA INFORME DE ALERGIAS.

CUESTIONARIO DEPARTAMENTO ORIENTACIóN .

FOTOCOPIA INFORME DIAGNóSTIC O SI PRESENTA
ALGUNA NECESIDAD EDUCATIVA ESPECIAL.

DOCUMENTACIóN  NECESARIA PARA LA MATRICULACIóN :

FOTOCOPIA TARJETA SEGURIDAD SOCIAL.

DATOS BANCARIOS.

CERTIFICADO DE TRASLADO (OBLIGATORIO).

AUTORIZACIÓN SALIDAS Y ACTIVIDADES.

AUTORIZACIÓ N IMÁGENES Y VIDEOS.

AUTORIZACIONES:

- Los datos que se recogen, se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, 
solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente. Para cualquier cuestión relacionada con esta
materia puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

(1) Rellenar únicamente por alumnos que tengan pendiente F.C.T.

ALUMNO/A

2º

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO

COCINA Y GASTRONOMIA

SISTEMAS MICROINFORMATICOS Y REDES 

DATOS ACADÉMICOS

El 

Ciudad
Educativa
Municipal

Hipatia

Apellido

DNI-NIE-Pasaporte Sexo Nacionalidad País de nacimiento Provincia de nacimiento Municipio de nacimiento

Número Seguridad Social / Otro seguro Teléfonos Correo electrónico

Familia num.
Si/No

Tipo Familia num.

General

Nº Título familia numerosa Fecha expedición Fecha renovación

Dirección Población C. Postal

Nombre Fecha de nacimiento

Curso Académico

Padre/Tutor Madre/Tutora

Especial

Apellidos

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte Situación laboral Profesión Nivel de estudios

Teléfono Teléfono Móvil Nacionalidad Correo electrónico

Dirección Población C. Postal

Nombre
PADRE / TUTOR

Apellidos

Fecha de nacimiento DNI-NIE-Pasaporte Situación laboral Profesión Nivel de estudios

Teléfono Teléfono Móvil Nacionalidad Correo electrónico

Dirección

Repite: Centro de procedencia

Correo electrónico notificacione

MÓDULOS QUE REPITE

Nº de móvil para
notificaciones y urgencias

CENTRO DE PROCEDENCIA CURSO Y GRUPO DE PROCEDENCIA

Población C. Postal

Nombre
MADRE / TUTORA

SÍ

F.C.T. - FORMACIÓN  EN CENTROS DE TRABAJO(1)

NO

1º

1ºCURSO

Curso Grupo

S
O

DI
L

L
E

P
A

FORMA DE ACCESO

E.S.O

PCPI

1º y 2º de B.U.P., BACHILLERATO LOGSE

PRUEBAS DE ACCESO

F.P.B

2º

3º

4º

5º

alumno abajo firmante, solicita matrícula en las asignaturas comunes y en las opciones arriba indicadas.

En Rivas Vaciamadrid, a ........... de ............................................ . de 20..........

Firma madre y padre o tutores legales Firma alumno/a

- Los datos que se recogen, se tratarán informáticamente o se archivarán con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quien puede tener sus datos, para qué los usa, 
solicitar que los mismos sean exactos y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislación vigente. Para cualquier cuestión relacionada con esta
materia puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012.

OTRAS

I. Finalidad o uso de los datos personales.
De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, 
informamos que al firmar este documento presta su consentimiento para que sus datos personales y los de su hijo/a/representado aportados en el documento Matrícula, sean tratados por FUHEM FUNDACIÓN HOGAR DEL EMPLEADO – (CEM HIPATIA), 
cuya finalidad es realizar la gestión académica, económica y administrativa, necesaria para la organización y desarrollo de la actividad formativa en FUHEM FUNDACIÓN HOGAR DEL EMPLEADO – (CEM HIPATIA), con domicilio en Avda. de Portugal, 79 
(posterior), 28011 - MADRID (España) de su hijo/a o representado/a, de su hijo/a o representado/a y Delegado de Protección de Datos dpd@fuhem.es.

PROGENITOR/A 1
TUTOR/A

PROGENITOR/A 2
TUTOR/A

Firma ambos progenitores/as o tutores/as legales

 

(en caso menor de edad)

C. Postal

PRECIOS:

300 euros de reserva de matrícula para ambos títulos. Se devolverán 100 euros de la reserva a las personas que se apunten antes del 20 de junio en la última 
mensualidad.

- Precio DAM (Desarrollo de Aplicaciones Multiplataforma): 10 mensualidades de 430 euros

- Precio Educación Infantil: 10 mensualidades de 390 euros

En el caso de no llegar a un número mínimo de alumnado que permita ofrecer estos estudios con unas garantías de calidad y satisfacción para el alumnado, 
FUHEM se reserva el derecho de no comenzar el curso, devolviendo el importe de la reserva.

En caso del alumnado que no reúna los requisitos de acceso en septiembre de 2025, la reserva de matrícula le será devuelta.

DOCUMENTACIÓN PARA LA MATRÍCULA

- Formulario de inscripción.
- Justificante de transferencia realizada de los 300 euros de matrícula.
- Fotocopia DNI
- Certificación Académica.

ABANCA ES33 2080 1208 223040005978 
 
Concepto: “CFGS CEM HIPATIA” NOMBRE Y APELLIDO DEL ALUMNO/ DAM o INFANTIL*
* elegir en el concepto si eres alumno de DAM o INFANTIL

Para confirmar la matricula es necesario cumplimentar este impreso, adjuntar el justificante de pago de la matrícula y enviar la documentación al 
siguiente correo electrónico:  secretaria_fpsuperior@colegiohipatia.fuhem.es

(A rellenar en caso de alumno/a menor de edad)

(Ingrese su número de cuenta bancaria sin espacios ni guiones)
Número de cuenta corriente: ES

DATOS DE LA CUENTA
:.
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X
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E
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M

O
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P

X
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O
N
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Línea
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Línea
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Tachado
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Línea
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Línea
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