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I.E.S. MARTÍNEZ URIBARRI 

SALAMANCA 

 
CICLOS FORMATIVOS 

CURSOS 1º y 2º 

MATRÍCULA 

Curso 2026-27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salamanca, a 

(Firma del alumno) 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: NOMBRE: 

DNI: 
 
Lugar 
Nacimiento: 

Fecha 
Nacimiento: 

Nacionalidad: 

Provincia 
Nacimiento: 

País 
Nacimiento: 

Domicilio: Localidad: Provincia 

Código Teléfono Tfno. móvil Número 
Postal: Familiar: Alumno: Seg.Soc.: 

PADRE: DNI Móvil 

MADRE: DNI Móvil 

Correo Electrónico (Escribir con MAYÚSCULAS, una letra o signo por casilla): 

Paga Seguro Escolar: Sí No Paga Asociación de Padres/Madres: Sí No 

de de 

¿Es nuevo en el Centro? 

Sí No 

¿Repite curso? 

Sí No 

Módulos 

Pendientes: 
 

Centro de procedencia 
(Alumnos nuevos): 

Estudios realizados 
anteriormente: 

 

 

CICLOS FORMATIVOS 
 1º 2º 

 
 
 
 

GRADO MEDIO 

 

 
CUIDADOS AUXILIARES DE 

ENFERMERÍA 

 
Turno MAÑANA 

 

 
Turno TARDE 

 

 

 
FARMACIA Y PARAFARMACIA 

 
Turno MAÑANA 

 

 
Turno TARDE 

 

 
 
 
 
 
 
 

GRADO SUPERIOR 

 

DIETÉTICA (se imparte en turno de mañana) 

 

IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO Y MEDICINA NUCLEAR 
(se imparte en turno de mañana) 

 

 
LABORATORIO CLÍNICO Y BIOMÉDICO 

Turno MAÑANA 
 

Turno TARDE 
 

RADIOTERAPIA Y DOSIMETRÍA (se imparte en turno de tarde) 
 

 
HIGIENE BUCODENTAL 

Turno MAÑANA 
 

Turno TARDE 
 

 

PRÓTESIS DENTALES (1º curso se imparte en turno de tarde y 2º 

curso en turno de mañana.) 
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