
DOCUMENTO DE PREMATRÍCULA– 1º BACHARELATO

  ALUMNA/O  Apelidos   Nome Grupo 

  PERMANENCIA       (Elixir a opción que proceda) 

           Cursará estudos de Bacharelato

           Incorpórase a un Ciclo Formativo de Grao medio noutro centro (en tal caso non cubrir os seguintes apartados) 

           Matricularase noutro centro (en tal caso non cubrir os seguintes apartados)

 1º BACHARELATO   1º BACHIBAC

Filosofía
Lingua Castelá e Literatura I
Lingua Galega e Literatura I

Educación Física
1ª Lingua Estranxeira: 
      Inglés I       Francés I

Filosofía (en francés)
Lingua Castelá e Literatura I
Lingua Galega e Literatura I
1ª Lingua Estranxeira: Inglés I

Educación Física 
Introdución á Literatura francesa
(+1)
Introdución á Historia de Francia
(+1)

M
O
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A
L
I
D
A
D
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 Ciencias
Matemáticas I

 Humanidades
Latín I

 Ciencias Sociais
Matemáticas Aplicadas ás CCSS I

Elixir 2
 Bioloxía ,Xeoloxía e Ciencias 

Ambientais
 Debuxo Técnico I
 Física e Química
Tecnoloxía e Enxeñería I

                                                                    Elixir 2  
 Economía
 Grego I      
 Historia do  Mundo Contemporáneo                   
 Literatura  Universal                                          
 Materia de modalidade  non cursada (Latín ou Matemáticas Aplicadas ás CC SS I )

OPTATIVAS

     Elixir 1 materia
           Anatomía Aplicada                                                            
           Antropoloxía
           Cultura Científica
           Linguaxe e Práctica Musical (mat. de modalidade)
           Literatura Galega Século XX e Actual
           2ª Lingua Estranxeira *
           TIC I
           Materia de modalidade non cursada:

 2ª Lingua Estranxeira: Francés I

Elixir 1
  Afondamento Bioloxía, Xeoloxía e Ciencias Ambientais       
  Afondamento Física e Química en laboratorio
  Afondamento Inglés  
  Afondamento Latín 
  Relixión

    
  Afondamento de Historia de Francia

* ( se NON cursa como 1º LE a mesma )

OBSERVACIÓNS QUE DESEXES FACER:
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