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CONSELLERIA DE EDUCACION, UNIVERSIDADE
E FORMACION PROFESIONAL

DOCUMENTO DE PREMATRICULA EN 42 ESO CURSO 20| - 20 |

Apelidos Nome

Grupo ao que pertence no curso actual |:|
[] 42 Eso

Educacion Fisica [C]Programa de Diversificacion Curricular (PDC)
L. Casteld e Literatura Ambito Cientifico-Tecnoléxico

Lingua Estranxeira: Inglés Ambito Lingiistico e Social

L. Galega e Literatura Educacidn Fisica

Xeografia e Historia  En francés |:|Si D\lon Lingua Estranxeira: Inglés

DMateméticas A |:| Matemdticas B Elixir 1 materia de opcion

|:| Dixitalizacién
Elixir 3 materias de opcién Elixir 2 materias de opcion |:| Economia e Emprendemento

|:| Dixitalizacién |:| Bioloxia e Xeoloxia |:| Expresién Artistica

|:| Expresidn Artistica |:| Economia e Emprendemento |:|Formacién e Orientacién Persoal e Profesional
|:|Formauon e Orientacidn Persoal |:|F|’sica e Quimica D_atln

e Profesional |:|S D\l D\/Iljsica

, Eninglés i on
[Chatin 8 [[]22 Lingua Estranxeira: Francés
[Cmasica [hatin [JTecnoloxia

|:|2g Lingua Estranxeira: Francés

Elixir 1 materia de opcion

|:|Tecnoloxia
|:| Dixitalizacién
|:| Expresion Artistica
|:| Formacioén e Orientacién Persoal
e Profesional
|:| Musica
|:|2§ Lingua Estranxeira: Francés
DTecnoonia
Elixir 1
|:|Cultura Clasica*2 DFiIosoﬁ'a |:|Oratoria *2 ] *1
*2 Se non foi cursada en 32 *1 Unha non elixida das materias de opcion
Elixir 1

|:| Relixién |:| Proxecto Competencial
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