
ENQUISA DE ELECCIÓN DE MATERIAS – 2º BACHARELATO
  ALUMNA/O  Apelidos   Nome 

                       Grupo ao que pertence no curso actual 

  PERMANENCIA       (Elixir a opción que proceda) 

           Cursará estudos de Bacharelato

           Incorpórase a un Ciclo Formativo de Grao medio noutro centro (en tal caso non cubrir os seguintes apartados) 

           Matricularase noutro centro (en tal caso non cubrir os seguintes apartados)

 2º BACHARELATO  2º BACHIBAC
Historia de España 
Lingua Castelá e Literatura II
Lingua Galega e Literatura II

1ª Lingua Estranxeira: 
      Inglés II      Francés II

Lingua Castelá e Literatura II
Lingua Galega e Literatura II

Historia de España e Francia * 3h+1h
Lingua e Literatura Francesa II * 3h+1h

T
R
O
N
C
A
I
S

 Ciencias
Matemáticas II

 Humanidades
Latín II
Historia da Filosofía

 Ciencias Sociais
Matemáticas Aplicadas ás CCSS II
Historia da Filosofía

Elixir 1
 Bioloxía
 Física

Elixir 1
 Economía da Empresa
 Grego II
 Historia do Arte
 Xeografía

Elixir 1
 Química
 Xeoloxía
 Debuxo Técnico II

Elixir 1 de cada columna

OPCIÓN A
4+1+3

Outra TRONCAL:

 Deseño

  Afond. de Inglés II

   Afond. de Lingua e Lit. Francesa II * BachiBac

   Educación Física e Saúde LCC

   Relixión

   Técnicas instrumentais avanzadas LCC

1
h
o
r
a

 Fundamentos de Admón. e Xestión
Psicoloxía
 2ª LE Francés II
 2ª LE Inglés II
 TICs II 

OPCIÓN B
3+2+3
3+1+1+3

 Ciencias da Terra
 Hª Música e Danza
 Tecnoloxía Industrial II

Elixir 1 de 2 horas ou 2 de 1 hora
 Electrotecnia LCA
 Métodos Estatísticos  e Numéricos LCA
 Ética e Filosofía do Dereito LCA
 Xeografía e Historia de Galicia LCA

                       -------------------
   Afond. de Inglés II

   Afond. de Lingua e Lit. Francesa II * BachiBac

   Afond. de Tecnoloxía Industrial II

   Relixión

   Actividade Física e Deportes  LCC

   Técnicas Instrumentais avanzadas LCC

 (Afond. = Afondamento da materia a cursar)

 

2 h

 

1 h

OBSERVACIÓNS QUE DESEXES FACER: 

Perillo, a  de  de 20 

Asinado a persoa responsable (nai,pai,titor/a) Asinado o/a alumno/a

IES PLURILINGÜE XOSÉ NEIRA VILAS
Rúa Xosé Neira Vilas, 3 - 15172 Perillo-Oleiros

tlf 881 88 08 58 - fax 881 88 08 66
ies.neira.vilas@edu.xunta.es

www.iesneiravilas.es
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