
   
 

 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero ALUMNOS SICE, cuya finalidad es Registro y gestión de los datos personales, familiares y académicos de los alumnos y ex alumnos de 
los centros docentes no universitarios de la Comunidad de Madrid, gestión y seguimiento del expediente académico de los alumnos y podrán ser cedidos a interesados legítimos, además de otras cesiones previstas 
en la Ley. El órgano responsable de fichero es la Dirección General de Infraestructuras y Servicios, Consejería de Educación, Juventud y Deporte de la Comunidad de Madrid y la dirección donde el interesado podrá 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es C/Santa Hortensia, 30 28002 Madrid, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 
de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 
DATOS DEL ALUMNO  

Nombre y Apellidos  
Tfno:  DNI  Nº EXP  

Correo electrónico  
 

DATOS DEL PADRE, MADRE o TUTOR/A en caso de ser el alumno menor de edad 
Nombre y Apellidos  

Tfno:  DNI  como       Padre           Madre           Tutor/a 
 

Que el citado alumno/a está cursando actualmente (o ha cursado): 

CURSO MODO GRADO DENOMINACIÓN 

      Primero 
      Segundo 
      Tercero 

       Ordinario 
       Dual 
       Dual Doble 
       Título 

        Básica        Cocina y Restauración                           Alojam. y Lavandería 

        Medio        Cocina y Gastronomía                           Serv. en Restauración 
       Panadería, Repostería y Confitería 

        Superior 
       Gestión de Alojamientos Turísticos   
       Dir. de Cocina 
       Dir. Serv. en Restauración y Dirección de Cocina 
       Dir. Serv. en Restauración y G. de Alojamientos Turísticos 

 

EXPONE:  
 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  
 

SOLICITA: 
 

 

 
 

 _______________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________  
 

 

CERTIFICADO AÑO 

      ACADÉMICO DE NOTAS  

      MATRICULACIÓN  

      PREVENCIÓN RIESGOS LABORALES  

En Móstoles, a ____ de_______________ de 20___ 
 

 

FIRMA 

 
 
 
 
 
        Fdo.________________________________________________  

EXPONE - SOLICITA 


