
 

Consejería de Educación 

 
 

CPM  “CRISTÓBAL  HALFFTER" 

IMPRESO DE MATRÍCULA CURSO 2026/2027 

PONFERRADA, a ______ de ___________ de  2026  

DATOS PERSONALES DEL ALUMO/A 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

D.N.I., N.I.F. o N.I.E. FECHA DE NACIMIENTO SEXO 

   

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE D.N.I., N.I.F. o N.I.E. 

  

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE D.N.I., N.I.F. o N.I.E. 

  

DOMICILIO 

CALLE NÚMERO PISO LETRA 

    

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

   

TELÉFONO FIJO TLF. MÓVIL MADRE TLF. MÓVIL PADRE CORREO ELECTRÓNICO 

    

HORARIO ESCOLAR 

NOMBRE DEL CENTRO MAÑANA TARDE 

 
De ______h  a_______h De ______h  a_______h 

SOLICITA MATRICULARSE 

ENSEÑANZAS ELEMENTALES ENSEÑANZAS PROFESIONALES 

Curso 1º Curso 2º Curso 3º Curso 4º Curso 1º Curso 2º Curso 3º Curso 4º Curso 5º Curso 6º 

          

ESPECIALIDAD  ESPECIALIDAD  

ASIGNATURA 

PENDIENTE 

 ASIGNATURA PENDIENTE 1  

ASIGNATURA PENDIENTE 2  

5º y 6º DE ENSEÑANZAS PROFESIONALES (ELEGIR OPCIÓN Y OPTATIVA) 

OPCIÓN “A” (ANÁLISIS + 2 OPTATIVAS)                                

OPTATIVA 1                                                                                                                 

OPTATIVA 2 

OPCIÓN “B” (FUNDAMENTOS DE COMPOSICIÓN+ 1 OPTATIVA) 

OPTATIVA 

AUTOLIQUIDACIÓN 

CLASE DE MATRÍCULA CONVALIDACIONES O ESTUDIOS 

PREVIOS* 

OTROS: 

  

FRACCIONA EL PAGO   SI            NO 

TOTAL A INGRESAR: 
Esta inscripción es provisional y sólo tendrá validez cuando sean comprobados los datos en ella consignados, de cuya veracidad me hago responsable 

 


	Texto3: 
	Texto2: 
	Texto5: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto6: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto1: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto4: 
	Texto18: 
	Texto17: 
	Texto10: 
	Texto20: 
	Texto16: 
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Casilla de verificación9: Off
	Casilla de verificación10: Off
	Casilla de verificación11: Off
	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación12: Off
	Texto28: 
	Texto29: 
	Casilla de verificación13: Off
	Casilla de verificación14: Off
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto19: 
	Texto34: 
	Texto27: 
	Texto35: 
	Casilla de verificación7: Yes
	Casilla de verificación15: Yes
	Texto36: 
	Texto37: 
	Menú desplegable1: [     ]
	Menú desplegable2: [      ]
	Menú desplegable3: [      ]
	Menú desplegable4: [     ]
	Menú desplegable5: [           ]
	Texto25: 
	Texto21: 
	Texto23: 
	Texto22: 
	Texto24: 


