
 

I.E.S. San Sebastián  
Avda. de Andalucía s/n 
21004 Huelva  

SOLICITUD DE AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA  

El/La  alumno/a ………………………………………………………………………… 

matriculado/a en el primer curso de  ………………en el grupo………., en los 

módulos de (indicar nombre completo del módulo y sus siglas): 

………………………………………………………………............................……. 

…………………………………………………………………..……………………… 

..….…………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………. 

Solicita ampliar matrícula en segundo curso,  en el grupo ………..… del turno 

de  mañana/tarde de los módulos (indicar nombre completo y siglas de los 

módulos ):  

Módulo:…………………………………………….………………………..………….  

Módulo:……………………………………………………..………………….……….  

Módulo:……………………………………………………………….……………….  

Módulo:…………………………………………………………….:………………….  

Quedando mi horario semanal completo: Indicarlo con las siglas de los 

módulos  

HORA  
 

LUNES  MARTES  MIÉRCOLES  JUEVES  VIERNES  

1ª  
 

     

2ª  
 

     

3ª  
 

     

4ª  
 

     

5ª  
 

     

6ª  
 

     

 

Observaciones:………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Huelva a …………de …………………de 20…….  

Firma del alumno/a 

RESOLUCIÓN:  


