
Código Alumno ________________      Foto    

“antes de �rmar la solicitud, debe leer la información básica sobre protección de datos que se presenta en el documento adjunto y el 
contrato  de las condiciones del curso” 

TEVIAN MATRICULA OFICIAL R13- Abril 2025 

CÓDIGO CENTRO: 46028569

HOJA DE MATRÍCULA OFICIAL CURSO ESCOLAR    20_____ / 20____ 

Es requisito indispensable para la matriculación o�cial, que toda la documentación requerida esté presentada en Secretaría 
como fecha tope, el día del inicio del curso. El alumno que no presente la documentación o�cial en fecha será matriculado, en 
la modalidad privada pero no tendrá derecho al Título O�cial. 

DATOS PERSONALES 
1º APELLIDO 2º APELLIDO 

NOMBRE DNI / NIE / OTROS (1)

Nº AFILIACIONS.S.    /SIP   /NIA FECHA NAC. 

MUNICIPIO DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

DIRECCIÓN 

MUNICIPIO C.P. PROVINCIA

TELÉFONO FIJO MOVIL MAIL:

¿Desea ser informado de las faltas de asistencia por mail? Programa Tokapp � SI � NO
TUTOR: TF: MAIL: 

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA 

� T.S. ESTÉTICA INTEGRAL Y BIENESTAR
� T.S. ASESORIA IMAGEN PERSONAL Y CORPORATIVA 

G.M. ESTETICA Y BELLEZA 
G.M. PELUQUERÍA Y COSMÉTICA CAPILAR
G.BÁSICO. PELUQUERÍA Y ESTÉTICA

TURNO 

� MAÑANAS
� TARDES
� SEMIPRESENCIAL
� ONLINE 

TIPO DE ACCESO 

CICLOS SUPERIORES CICLOS MEDIOS  
� Bachillerato LOGSE / LOE /LOMCE
� FP2 / Otro ciclo formativo G.S.
� Acceso Universidad mayores de 25 años
� Título GM de la misma familia prof.
� COU
� Prueba acceso GS Modalidad C
�
�

Grado C incluido en ciclo
Homologación de estudios extranjeros

� Graduado ESO
� Grado Medio

� FP1

� 2º de BUP

� Prueba de acceso

� Bachiller Experimental

� PCPI, FP Básica

� Grado C incluido en ciclo

� Homol. Estudios extranjeros

� Sin acceso a GM

� FP Básica (15-17 años)

No optan a Titulación o�cial 

DOCUMENTOS QUE APORTA (A cumplimentar por Tevian) 
TODOS LOS ALUMNOS 

� Hoja de Matrícula* (foto)

� Aceptación del Reglamento Interno *

� Documento Solicitud Materiales y Uniforme.*

� Contrato Firmado*

� Documento de Domiciliación Bancaria*

� Recibí Documento Protección de Datos* 
� Anexo menores y Autorizaciones* + DNI Tutor

� 2 Fotocopias DNI/NIE

� Tarjeta escolar cumplimentada y con foto

� Foto formato jpg 
(*) Formatos proporcionados por el centro 

CICLOS SUPERIORES CICLOS MEDIOS 

� Original y  2 fotocopias  de la Certi�cación
Académica O�cial ó Título ó Historial Académico ó
prueba de acceso modalidad C. 

� Original y  2 fotocopias  de la Certi�cación Académica O�cial -
Historial Académico, Título o�cial, Prueba de acceso. 

        Firma Alumno   Recibido en fecha 
  Secretaría Tevian 

PRIVADOS/FB (SIN ACCESO)
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