
FICHA DEL ALUMNO (CURSO: 2021-2022) 

Región de Murcia 

Consejería de Educación y 
Cultura 

Código de Centro: 30001941 

CTRA. DE TENTEGORRA, S/N 

30001941@murciaeduca.es 

CE INF-PRI VIRGEN DE BEGOÑA 

30205 - CARTAGENA 

   Teléfono: 968312710 Fax: 968514222 

Expediente:  

1er Apellido: _____________________________________ 

Documento (*): ______________________________ 

Dirección: ______________________________________________________________________________________ 

Localidad: _____________________________ C.P.: __________ Provincia: _________________________ 

Enseñanza:    

Grupo:    Curso:  

Correo Electrónico: _______________________________________________________________________________ 

(a cumplimentar por el centro) 

DATOS PERSONALES 

DATOS ACADÉMICOS 

DATOS FAMILIARES 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

Documento (*): _________________________________________ Teléfono1: ________________ 

OTROS DATOS 

Observaciones: _____________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___/___/_____ 

2º Apellido: ______________________________________ 

Nombre: _________________________________ 

Sexo: H / M 

Datos Médicos: ____________________________________ 

______________________________________________________

______________________________________________________

__________________________________________ 

Fecha Nacimiento: ___/___/_______ 

DATOS DE PADRE/MADRE/TUTOR (1) 

Correo Electrónico: __________________________________________ 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 

DATOS DE PADRE/ MADRE/TUTOR(2) 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Nº Seguridad Social: __________________ 

Teléfono 2: _____________________ Teléfono 1: __________________ 
(pegue aquí 

una foto) 

Profesión: ______________________________________________________________________________________ 

Nivel de Estudios: ________________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________ Fecha Nacimiento: ___/___/_______ 

Teléfono1: ________________ Documento (*): _________________________________________ 

Nombre y Apellidos: _____________________________________________________________________________ 

(táchese lo que no proceda) 

(*) En Documento ponga el Tipo de Documento que tenga (DNI, NIE, Pasaporte u Otros) y el número de dicho Documento 

Teléfono2: ________________ 

Teléfono2: ________________ 

D.__________________________________________ 
Padre/madre/tutor de este alumno, expresa su deseo de 

que curse: 

Religión 

Católica 

Valores sociales y 

cívicos 

Fecha: 

PROTECCIÓN DE DATOS:  
 

. Todos los datos facilitados a través del formulario o correo electrónico, serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo a Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos. Siendo posible y de manera puntual el cruce de datos con AMPA Virgen de Begoña, insistiendo en el compromiso de uso responsable 
y confidencial de los datos garantizando su uso de acuerdo con las exigencias legales y que sólo serán utilizados  para llevar a cabo tareas básicas administrativas y de 

comunicación. Si usted desea  rectificar o cancelar sus datos de nuestro fichero, puede notificarlo enviando una solicitud a través de nuestro correo electrónico 

3001941@murciaeduca.es. Leído y comprendido lo anterior, lo acepto y consiento el tratamiento que se me ha  notificado. 
 

FIRMA (padre/madre/tutor): 

OPCIÓN DE RELIGIÓN 

Religión 

Evangélica 

mailto:3001941@murciaeduca.es.

