
[38005091] ESCUELA DE ARTE MANOLO BLAHNIK

CURSO ESCOLAR 2017 /18  Nº EXPEDIENTE _________________
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A 
1er Apellido 

2o Apellido

Nombre

DNI/Pasaporte________________________________ Natural de____________________________________ Edad__________ años
Fecha de nacimiento____________________________________ Nacionalidad____________________________________________
Dirección actual completa_______________________________________________________________________________________ 
Localidad_______________________________________Municipio_____________________________________ C.P._____________
Teléfono_______________________________________ Teléfono móvil__________________________________________________
Correo electrónico_____________________________________________________________________________________________
Estudios previos _______________________________________________________________________________________________
Se inscribe bajo su responsabilidad, en el curso académico y materias que se expresan a continuación, y con sujeción a lo que
determinan las disposiciones vigentes.

Nombre y Apellidos del Padre /Tutor DNI / Pasaporte del Padre

Nombre y Apellidos del Padre /Tutor DNI / Pasaporte del Padre

BACHILLERATO. Modalidad de Artes: Itinerario “Artes Plásticas, Imagen y Diseño” (LOMCE)

MATERIAS Segundo Curso

Troncales generales
(obligatorias)

Fundamentos del Arte II 4 h.

Historia de España 3 h.

Lengua Castellana y Literatura II 3 h.

Primera Lengua Extranjera II 4 h.

Troncales de opción I y II
 

Cultura Audiovisual II 4 h.

Diseño 4 h.

Específicas
En 2º de Bachillerato el alumnado debe escoger
dos materias específicas de 3 horas.

Dibujo Artístico II 3 h.

Dibujo Técnico II 3 h.

Historia de la Filosofía 3 h.

Segunda Lengua Extranjera II 3 h.

Técnicas de Expresión Gráfico-Plástica 3 h.

Tecnologías de la Información y la Comunicación II 3 h.

Materia troncal no cursada de la modalidad 3 h.

Específica/Libre configuración autonómica Fotografía 2 h.

AA Escultura 2 h.

Religión 2 h.

Tutoría 1 h.

Enterado/a de la oferta y condiciones Abona Seguro Escolar 
Santa Cruz de La Palma, ___ de _______________ de 2017

El Solicitante,

Elegir 1
Elegir 2


