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CURS
O 2022
/2023

Código
del

Centro

15032790

SOLICITUDE DE MATRÍCULA DE CICLOS FORMATIVOS 
Ciclo Superior en Imaxe para o diagnóstico e medicina nuclear 

CURSO 
202_/202_ 

Código del 
Centro 

15033277 

DATOS DO ALUMNO/A 

APELIDOS NOME DNI 

CENTRO DE PROCEDENCIA 

ESTUDOS ACHEGADOS 

DATA DE 
NACEMENTO SEXO PAÍS NACIONALIDADE PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE 

TIPO NUMERO TARXETA SANITARIA CORREO ELECTRÓNICO 

DNI ou PASAPORTE 

DATOS DE CONTACTO 

RÚA Nº PISO E LETRA PARROQUIA 

CÓDIGO POSTAL LOCALIDADE PROVINCIA TELEFONO 1 TELEFONO 2 

A Coruña, ________ de 202_ 

Sinatura: 
1. Fágome responsable da veracidade dos datos recollidos nesta 

solicitude.
2. Coñézo o establecido sobre o carácter provisional da 

solicitude da matrícula, condicionada a que haxa un 
número mínimo de solicitudes de matrículas admitidas.

Asinado 

Directora CPR Estudios Superiores en Administración y Finanzas 

Selo 

mailto:info@efbs.edu.es
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15032790
CICLO SUPERIOR EN IMAXE PARA O DIAGNÓSTICO E MEDICINA NUCLEAR
Código do Ciclo: SSAN04 Modalidade: Presencial 

Primeiro curso 

Código do módulo: 

MP1347 Anatomía pola imaxe □ 

MP1345 Atención ao/á paciente □ 

MP1346  Fundamentos físicos e equipamentos □ 

MP0179 Inglés profesional □ 

MP1709 Itinerario persoal para a empregabilidade I □ 

MP1348 Protección radiolóxica □ 

MP1708 Sustentabilidade aplicada ao sistema produtivo □ 

Segundo curso 
Código do módulo: 

MP1357 Empresa e iniciativa emprendedora □ 

MP1353 Técnicas de imaxe en medicina nuclear □ 

MP1352   Técnicas de imaxe por resonancia magnética □ 

MP1354 Técnicas de radiofarmacia □ 

MP1350   Técnicas de radioloxía especial □ 

MP1349   Técnicas de radioloxía simple □ 

MP1351   Técnicas de tomografía computadorizada e ecografía □ 

MP1358 Formación en centros de traballo □ 

MP1355 Proxecto de imaxe para o diagnótico e medicina nuclear □
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