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Ficha personal de alumno 
 
 
 
 
 
 
 

Datos personales y familiares                                                  Nº Matrícula ______ 
 
 

ALUMNO/A 
Apellidos:……………………………………………………………………. Nombre:.………………….………………. 
Fecha de Nacimiento: …………….… Lugar:.……………….……  Provincia:………………….……. País:……..…….. 
Nacionalidad:………………………..…. Domicilio familiar habitual:…………...………………………………………. Localidad:………………………….…... 
Provincia:…..……………………………. Código Postal:…..…………………  
Teléfono casa:………………………… tel. móvil padre:………………..……… tel. móvil madre:………...…………… 
tel. trabajo padre:……………………… tel. trabajo madre:…………………….. Otros tel:….………...………………… 
MADRE/TUTORA 
Apellidos:………………………………………….… Nombre:………………………..DNI/NIE/Pasaporte…………….. 
Fecha y lugar de nacimiento:…………………………………………….……………... Nacionalidad:…..……………… 
Estudios (1):…………..……………….Profesión:…………………………. Situación Laboral (2):…...………………… 
Correo electrónico …………………………………………………….……………………………………........................ 
PADRE/TUTOR 
Apellidos:………………………………………….… Nombre:………………………..DNI/NIE/Pasaporte…………….. 
Fecha y lugar de nacimiento:…………………………………………….……………... Nacionalidad:…..……………… 
Estudios (1):…………..……………….Profesión:…………………………. Situación Laboral (2):…...………………… 
Correo electrónico ………………………………………………………………………….………………........................ 
FAMILIARES 
Número total de hermanos:………….…. Lugar que ocupa entre ellos:……….…………………….…………………….. 
Personas que conviven con el solicitante:…………………………………………………….……………………………. 
 

Datos académicos 
Centro educativo de procedencia:………………………………….………...Teléfono y Fax:……………………………. 

Dirección:…………………………………….……………… Código postal:………… Localidad:..….…………………. 
Provincia:……………………………….…Nivel de estudios que cursó allí:….………………………………………….. 
Correo electrónico:………………………………………….……………………………………………………………… 
 

Datos médicos 
Observaciones médicas significativas:…………………………………………………….……………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….………... 
Especificar documentación aportada:…………………………………………………………………………..…………... 
 

Datos psicopedagógicos 
Observaciones psicopedagógicas significativas:……………………………………………….…………………………... 
………………………………………………………………………………………………….…………………………... 
Especificar documentación aportada:……………………………………………………………..………………………... 
 
Fecha de ingreso en el centro:………………  Fecha de baja en el centro:…..…...……… (a cumplimentar por el centro) 
 
 (1)    0. Sin estudios 

1. Certificado escolaridad o estudios 
primarios 
2. Graduado escolar /Bachiller elemental 
/FP1 
3. FP2 /Bachiller superior /Maestría 
industrial 

4. COU/ Módulos profesionales nivel de 
grado 3 
5. Diplomado grado medio 
6. Licenciado/Arquitecto/ingeniero o 
equivalentes 
7. Doctorado 

(2)     8.  Trabajo asalariado 
 9. Trabajo por cuenta 
propia 
10. En paro 
11. Jubilado o incapacitado 
12. Otros 
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