
 

 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR TRANSPORTE MARÍTIMO Y PESCA DE ALTURA 
DATOS DEL ALUMNO/A 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 

DOMICILIO(C/Avda/Plaza/Lugar), (nº, piso, letra) POBLACIÓN (PROVINCIA) CP 

DOMICILIO AL FINALIZAR EL CURSO O DOMICILIO FAMILIAR EN CASO DE MENORES  (sólo si es diferente del anterior): 

DOMICILIO(C/Avda/Plaza/Lugar), (nº, piso, letra) POBLACIÓN (PROVINCIA) CP 

DATOS ACADÉMICO - ADMINISTRATIVOS 
Estudios aportados 

Título o certificado de: _________________________________________________________________________________________________________ 

Obtenido en el Centro: _______________________________________________________________ De:  ________________________(localidad del Centro) 

 DATOS DE MATRÍCULA 
MÓDULOS DE PRIMER CURSO MÓDULOS DE SEGUNDO CURSO 

⁮M1: Formación y orientación laboral  
M6: Administración y gestión del buque y de la actividad 

pesquera 
 

M2: Inglés  M7: Control de emergencias 
 

M3: Maniobra y estiba  M8: Empresa e iniciativa emprendedora 
 

M4: Navegación, gobierno y comunicaciones del buque  M9: Guardia de puente 
 

M5: Pesca de altura y gran altura  M10: Organización de la asistencia sanitaria a bordo  
 

⁮  
M11: Proyecto e implementación de una ruta de transporte 

marítimo  
 

MÓDULOS PENDIENTES DE PRIMER CURSO M12: Formación en centros de trabajo  

   
 

  
 

 

       

Gijón, a        de                               de 20 

Firma del solicitante Firma de los tutores (en menores de edad) 
SELLO Y FECHA 

 
 Nombre y DNI Nombre y DNI 

   
 

SOLICITUD DE MATRÍCULA 

CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR TRANSPORTE MARÍTIMO Y PESCA DE ALTURA 

APELLIDOS Y NOMBRE__________________________________________________________________ DNI/NIE____________________ 

CURSO DE MATRÍCULA  
PRIMER CURSO 

SEGUNDO CURSO 

 

 

AÑO    _________________________ 

Este resguardo es informativo y su validez está sujeta a la comprobación de los datos y documentos aportados 

Con pendiente de 1º __________________                                       SELLO Y FECHA 

 

 Sí 

 Exento 
Seguro escolar: 

Nº Expte: ________ 

Año: 202__  /202__ 

 Sí 

 No 
Solicita BECA: 

 Sí 

 No 
Trabaja 

 Sí 
 No 

Repite:
: 

 Sí 

 No 

Primera matrícula 
en el centro: 


