
DOCUMENTO DE PREMATRÍCULA  EN 4º ESO CURSO 20 - 20

  ALUMNA/O  Apelidos   Nome 

                       Grupo ao que pertence no curso actual 

 4º ESO

Educación Física

L. Castelá e Literatura

Lingua Estranxeira: Inglés

L. Galega e Literatura

Xeografía e Historia      En francés   Si       Non

 Programa de Diversificación Curricular (PDC)
Ámbito Científico-Tecnolóxico

Ámbito Lingüístico e Social

Educación Física

Lingua Estranxeira: Inglés

Elixir 1 materia de opción

 Dixitalización
 Economía e Emprendemento
 Expresión Artística 
 Formación e Orientación Persoal e Profesional
Latín
Música
 2ª Lingua Estranxeira: Francés
 Tecnoloxía

  Matemáticas A     Matemáticas B

Elixir 3 materias de opción

 Dixitalización
 Expresión Artística
Formación e Orientación Persoal 

e Profesional
Latín
Música
 2ª Lingua Estranxeira: Francés
 Tecnoloxía

Elixir  2 materias de opción

 Bioloxía e Xeoloxía

 Economía e Emprendemento

 Física e Química

     En inglés   Si       Non

Latín

Elixir 1  materia de opción

  Dixitalización
 Expresión Artística 
 Formación e Orientación Persoal 

e Profesional
 Música
 2ª Lingua Estranxeira: Francés
 Tecnoloxía

                                                                                        Elixir 1
 Cultura Clásica*2                      Filosofía                          Oratoria *2                           ___________________*1

       *2 Se non foi cursada en 3º                                                                                                *1 Unha non elixida das materias de opción

                                                                                        Elixir 1
 Relixión                                      Proxecto Competencial


	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 1_2: 
	Check Box 30: Off
	Casilla 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 5: Off
	Casilla 5: Off
	Check Box 26: Off
	Casilla 5_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Check Box 27: Off
	Casilla 8: Off
	Casilla 11: Off
	Casilla 10: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1_2: Off
	Check Box 2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_2: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 5_2: Off
	Casilla 5_3: Off
	Caixa de texto 4: 
	Caixa de texto 4_2: 
	Caixa de texto 4_3: 
	Casilla 6: Off
	Casilla 6_2: Off
	Casilla 2: Off
	Check Box 27_2: Off
	Casilla 6_3: Off
	Casilla 6_4: Off
	Casilla 6_5: Off
	Casilla 6_6: Off
	Casilla 11_2: Off
	Casilla 6_7: Off
	Casilla 7: Off
	Casilla 8_2: Off
	Casilla 9: Off
	Casilla 10_2: Off
	Casilla 11_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2_3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 5_3: Off
	Casilla 6_8: Off
	Casilla 5_4: Off
	Casilla 5_5: Off
	Casilla 10_3: Off


