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DOCUMENTO 

D01

SOLICITUD DE MATRICULACIÓN FUERA DE PLAZO 
• ORDEN 2034/2023, de 9 de junio, de la Vicepresidencia, Consejería de Educación y 
Universidades, por la que se regula la ordenación y organización de la oferta 
específica del Bachillerato para las personas adultas en la Comunidad de Madrid. 

Instrucciones de la Dirección General de Educación Secundaria, Formación Profesional y 
Régimen Especial sobre las enseñanzas de Bachillerato a distancia para el curso 2023/2024. 

MADRID A DE 20_____ 

SOLICITA LA MATRICULACIÓN EN ESTE CENTRO PARA EL CURSO  20 20 FUERA DE PLAZO, 
POR LOS MOTIVOS QUE A CONTINUACIÓN SE EXPONEN Y PRESENTA, SI PROCEDE, LA 
DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE 
POR LO QUE EL INTERESADO MANIFIESTA BAJO SU RESPONSABILIDAD LOS SIGUIENTES ARGUMENTOS:

FIRMA ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA 
SÏ
NO 

El Jefe de Estudios de la Ed. a Distancia 
Pablo López Herrero

VBO. La Directora 

 María del Mar Rodríguez Romero

LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA LA ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA 
RESGUARDO PARA EL CENTRO SELLO DEL CENTRO 

…………………………. RESGUARDO PARA EL INTERESADO: SOLICITUD DE MATRICULACIÓN FUERA DE PLAZO. 
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MADRID A DE  20______ 

NOMBRE Y 
APELLIDOS 

DNI/NIE/PASAPORTE 

LA PRESENTACIÓN DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA LA ACEPTACIÓN DE LA MATRÍCULA 
INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA "NUESTRA SEÑORA DE LA ALMUDENA" Plaza de la Remonta, 17-
28039-Madrid- C.C. 28020806 
Tels.: 915712857-915714768 Fax: 915711386 e-mail: ies.almudena.madrid@educa.madrid.org 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE 

DOMICILIADO/A EN CALLE/PLAZA  Nº C.P. 

TELÉF. DE CONTACTO BACHILLERATO 1º 2º 

e-mail 

mj
Tachado
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