IES“NUNEZ DE ARCE” DIURNO

1°DE BACHILLERATO DE HUMANIDADESY CIENCIAS SOCIALES ‘NA

MATERIASTRONCALES GENERALES: MATERIAS TRONCALESDE OPCION:
LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA | (4h) HISTORIA DEL MUNDO CONT (4 h.)
12 LENGUA EXTRAN,‘]ERA I (3 h') Elegir UNA de las TRES siguientes
INGLES
FRANCES ECONOMIA (4h)
) o GRIEGO | (4 h)
(Se cursara en 2° el mismo idioma) LITERATURA UNIVERSAL (4h)
FILOSOFIA (3h)
Elegir UNA de las DOS OPCIONES siguientes (4h) MATERIA ESPECIFICA OBLIGATORIA:
LATIN | (tinerario HUMANIDADES) o
MATEMATICASAPLICADAS A LAS CCSS | (Itinerario CCSS) EDUCACION FISICA (2h.)
MATERIASESPECIFICAS: (4 h) (Est?s plaéas MATERIASESPECIFICAS: (2 h)
(Se cursara UNA de entre las que ofrece el zgri\rér:na as (Se cursard UNA de entre las que ofrece el Centro, detalladas a continuacion).
Centro, detalladas a continuacion). asignando por
e ECONOMIA* orden de (Estas plazas son
iculaci limitadas, se iran . P
[} GRIEGO I* matricu aCIOn) asignando por [ ] CULTURA CIENTIFICA FRANCES
o LITERATURA UNIVERSAL* ordende e 22 LENGUA EXTRANJERA I: { INGLES.
e LATIN I* matriculacion) e RELIGION
e MATEMATICAS APLICADAS A LAS CCSS I* eTECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
* Si no se han elegido como troncales de opcién. Y LA COMUNICACION |
Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de Elegir TRES de entre las materias de arriba por orden de preferencia:
preferencia:
12 12
22 22
3a 3a

MATERIA DE LIBRE CONFIGURACION AUTONOMICA: (2h)
I:I LENGUA Y CULTURA CHINA (Debe haberse cursado en 4° ESO. Se impartira de 14:20 a 15:10)

(Se cumplimentaran solo las celdas sombreadas)
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