El alumnado matriculado durante el curso escolar 2019/20 en el cuarto curso de educacion
secundaria obligatoria y que no haya sido propuesto para la expedicion del Titulo de Graduado en
Educacion Secundaria Obligatoria, una vez finalizada la evaluacion ordinaria, deberd cumplimentar

este impreso y enviarlo del 1 al 10 de julio al email anexo2de4eso@ieselargar.org.
) : ,
Junta de Andalucia CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

Direccion General de Planificacion y Centros

1 | DATOS DEL ALUMNO/A
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE
CENTRO EN QUE SE ENCUENTRA MATRICULADO EN 4* E.S.0. EN EL CURSO 2019/20 LOCALIDAD PROVINCIA

2 | DATOS FAMILIARES

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 (CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO/A Y TENGA ATRIBUIDA SU | DNI/NIE
GUARDA Y CUSTODIA)

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE

3 | COMUNICACION (MARCAR EL CUADRO QUE CORRESPONDA CON UN ASPA Y RELLENAR, EN SU CASO, LA INFORMACION SOLICITADA)

Dicho alumno o alumna esta pendiente del resultado de la prueba extraordinaria a realizar en
septiembre para, en su caso, ser propuesto para la expedicion del Titulo de Graduado en Educacion
Secundaria Obligatoria.

a) En el caso de no ser propuesto, manifiesta su deseo de continuar escolarizado, durante el
curso escolar 2020/21, en el 4° curso de la Educacion Secundaria Obligatoria.

st [(O)] vo [

b) En el caso de ser propuesto, manifiesta su deseo de continuar escolarizado, durante el
curso escolar 2020/21, en el 1° curso de Bachillerato:

Modalidad , Itinerario

s [(O] vo [O)]

4 | LUGAR, FECHA Y FIRMA

En o, a.... de julio de 2020.

Para firmar puede utilizar
EL ALUMNO O ALUMNA, SI ES MAYOR DE EDAD, . -
0 LA PERSONA GUARDADORA 1 dni y fecha de nacimiento

SR/A. DIRECTOR/A DEL CENTRO DOCENTE __IES EL ARGAR DE ALMERIA

Guarda el archivo una vez cumplimentado con tu nombre y
apellidos y envialo al correo

anexo2dedeso@ieselargar.org
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Juan Carlos
Resaltado
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Resaltado

initiator:matricula1esoargar@ieselargar.org;wfState:returned;wfType:shared;workflowId:16a4fb763a5a0745ac6d16ccf02bece5
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