
 
 

SOLICITUD MATRÍCULA PRUEBAS ACCESO (PAU) 
 

 
Nombre y apellidos:______________________________________________________________ 

D.N.I______________________ Población:___________________________________________ 

Dirección:______________________________________________________________________ 

Cód. Postal:__________  Teléfono______________________________________ 

E-mail_____________________________________________________________ 

 
ORIGEN DEL ALUMNO: 

o Bachiller 
o CFGS 

 
Modalidad de Bachillerato:__________________________________N.M.B__________________ 

 
FASE OBLIGATORIA: 

o Si 
o No 

 
Exento de Valenciano: 

o Si 
o No  
 

Idioma extranjero:__________________________ 
 

Materia de modalidad: ______________________ 
 

 
MATERIAS VOLUNTARIAS: 
 

o 1:__________________________________ 

o 2:__________________________________ 

o 3:__________________________________ 

o 4:__________________________________ 

 
 
Valencia,_________ de ___________de________ 

 
 
 
 

 
 
 
 

El solicitante 
 


