
CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR 

DIETÉTICA A DISTANCIA 

CURSO ACADÉMICO: 

1. DATOS PERSONALES

Apellido 2 Nombre 

Núm.    Portal  Piso  Letra           C.P. 

Provincia  DNI  NIE 

Escalera  

Teléfono móvil 

Fecha Municipio Provincia 

Datos del alumno: 

Apellido 1

Domicilio 

Localidad 

Correo electrónico del alumno: 

Fecha y lugar de nacimiento: 

Sexo:   H M Otros País Nacionalidad 

2. ANTIGUO ALUMNO DEL CICLO DE DIETÉTICA A DISTANCIA.

3. FORMA DE ACCESO

4. ESTUDIOS PREVIOS DEL CFGS DE DIETÉTICA

¿Ha aprobado algún módulo con anterioridad en otro instituto/centro educativo/por pruebas libres?

5. MATRICULACIÓN DE MÓDULOS

CLAVES MÓDULOS 

¿REPITES 

MÓDULO? 

SI NO 

1 
ORGANIZACIÓN Y GESTIÓN DEL ÁREA DE TRABAJO ASIGNADA 

A LA UNIDAD-GABINETE DE DIETÉTICA (OGDT) 

2 ALIMENTACIÓN EQUILIBRADA (AE) 

3 CONTROL ALIMENTARIO (CA) 

4 FISIOPATOLOGÍA APLICADA A LA DIETÉTICA (FISIO) 

5 RELACIONES EN EL ENTORNO DE TRABAJO (RET) 

6 FORMACIÓN Y ORIENTACIÓN LABORAL (FOL) 

7 DIETOTERAPIA (DIETO) 

8 MICROBIOLOGÍA E HIGIENE ALIMENTARIA (MICRO) 

9 EDUCACIÓN SANITARIA Y PROMOCIÓN DE LA SALUD (EPS) 

10 FORMACIÓN EN EL CENTRO DE TRABAJO (FCT) 

1ª vez: 60€/módulo 

Sucesivas veces: 120€/módulo 

6. CUENTA DE EDUCAMADRID

Si la respuesta ha sido SI, indica el email:

7. PREFERENCIA DE TURNO

8. PAGO DE TASAS

- PAGO FRACCIONADO

- BENEFICIARIO DE UNA BECA MEC

- FAMILIA NUMEROSA

9. OTROS DOCUMENTOS

- He leído y acepto las normas básicas de convivencia.
- He leído los consejos a la hora de elegir módulos.

- He leído la información recogida en la página web del IES Mirasierra sobre el ciclo formativo a distancia.
- He leído y acepto la política de privacidad en centros docentes públicos de la Comunidad de Madrid.
- Acepto la autorización para la realización y publicación de imágenes de los alumnos/as por el IES Mirasierra. 

-En Madrid, a de de 20

 Nº documento

Firma del alumno:

Pepe
Sello


	Curso: 
	Apellido2: 
	Nombre: 
	Apellido1: 
	Esc: 
	Piso: 
	Letra: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	DNI: Off
	nie: Off
	cp: 
	NDNI: 
	TEL: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	H: Off
	M: Off
	Otro: Off
	Fecha: 
	Pais: 
	Nacionalidad: 
	Forma acceso: [Otros (escribir lo que proceda)]
	Foto: 
	antiguo alumno: Off
	Estudios previos: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	Turno: [Grupo de Mañana (A)]
	Correo: 
	Correo Educa: 
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	38: Off
	Mes: [junio]
	Dia: 
	Año: 
	22: Off
	23: Off
	15: Off
	Portal: 
	Num: 


