
ULE- 24030-106 

Datos de la Evaluación de Bachillerato para el Acceso a la Universidad. Ciclos Formativos Grado  Superior 
COLEGIO/ INSTITUTO: 

DATOS PERSONALES 

IDENTIDAD:
D.N.I. O PASAPORTE: 
1er. APELLIDO:

NACIONALIDAD: 
2º APELLIDO:  

DIRECCIÓN:  

MÓVIL ALUMNO:  TELÉFONO: 

FECHA: 

SEXO: 

LOCALIDAD: 

PROVINCIA: 

DATOS ACADÉMICOS DE MATRÍCULA. (INDÍQUESE LO QUE PROCEDA) 

MODALIDAD/ CICLO FORMATIVO: GRUPO / FAMILIA: 

MATERIAS CURSADAS EN 2º DE BACHILLERATO 

MATERIA TRONCAL GENERAL DE MODALIDAD/ITINERARIO:  
(Matemáticas II / Latín II / MACS II / Fundamentos del Arte II) 

MATERIA TRONCAL GRAL. 1ª LENGUA EXTRANJERA: 
(Inglés/Francés/Alemán/Italiano/Portugués) 

MATERIAS DE OPCIÓN DEL BLOQUE DE ASIGNATURAS TRONCALES DE MODALIDAD: 
(1ª materia) (2ª materia) (Sólo si la optativa es troncal de opción) 

FASES DE LA EBAU 

FASE GENERAL: MATERIAS GENERALES DEL BLOQUE DE ASIGNATURAS TRONCALES Y TRONCALES DE MODALIDAD/ITINERARIO

1) Primer ejercicio: Lengua Castellana y Literatura II

2) Segundo ejercicio:  Historia de España

3) Tercer ejercicio: Primera Lengua Extranjera II

4) Cuarto ejercicio - Materia Troncal General de Modalidad/Itinerario: 

FASE ADMISIÓN (CARÁCTER VOLUNTARIO): MATERIAS GENERALES DEL BLOQUE DE ASIGNATURAS TRONCALES Y TRONCALES DE MODALIDAD/ITINERARIO

 (en caso afirmativo, especificar al menos 1 materia) 
Modalidad de Ciencias 

GEOL – Geología

QUIM - Química

BIOL – Biología

DTEC - Dibujo técnico II

FISI – Física 

Modalidad de Humanidades y Ciencias Sociales 

HART - Historia del Arte

FILO – Historia de la Filosofía 

EEMP - Economía de la empresa

GEOG – Geografía

GRIE - Griego II 

DISE – Diseño

 ESPECIAL 

NACIMIENTO:

FAMILIA NUMEROSA  GENERAL      
ESTUDIANTE CON DISCAPACIDAD      

¿Tiene previsto presentarse a las troncales de opción?    NO  SI

 NOMBRE: 

PROVINCIA:  C.P.:
DOMICILIO:

LOCALIDAD:

Modalidad de Artes 

ARES – Artes Escénicas

            CUAU – Cultural Audiovisual II 

Lengua extranjera 

Autorizo la utilización de mis datos (Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de Protección de datos), durante mi permanencia en la Universidad y 
posteriormente, para que se me comunique todo tipo de información considerada de interés, relacionada con la gestión de la Universidad.

FRA2-Francés          ALE2-Alemán ITA2-Italiano POR2-PortuguésING2-Inglés

Tratamiento de Datos de Carácter 
PersonalUnidad de Acceso

CORREO ELECTRÓNICO:

MATERIA ESPECÍFICA 2ª LENGUA EXTRANJERA: 
(Inglés/Francés/Alemán/Italiano/Portugués) 

En _____________________, a ___________ de ________________________________ de 20______ 
Firma del alumno (*)

(*) El/la firmante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados en el formulario son ciertos

http://www.unileon.es/node/43922


TRATAMIENTO DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE LA PROTECCIÓN DE SUS DATOS1

Responsable  Universidad de León 

Finalidad  Pruebas  de  acceso,  formalización  y  tramitación  de  la  matrícula  y 
expediente académico en el plan de estudios indicado. 

Legitimación  Ejecución  de  un  contrato  en  el  que  el  interesado  es  parte  o  para  la 
aplicación a petición de éste de medidas precontractuales. 

Destinatarios 

 Ministerio de educación cultura y deporte.
 Consejería de Educación de la Junta de Castilla y León. 
 Conferencia de Rectores de las Universidades Españolas (CRUE).
 Instituto Nacional de Estadística.
 Otras Universidades. 

Derechos  Acceso,  rectificación,  supresión,  limitación  del  tratamiento,  oposición  y,  en  su 
caso, portabilidad de los datos. 

Procedencia  El propio interesado o su representante legal. 
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