
   
AMPLIACIÓN DE MATRÍCULA-CFGS Mediación Comunicativa 
 
NOMBRE DEL ALUMNO/A: 
 
Grupo (Mañana o tarde): 
Marcar los módulos que cursa en 1º: 
 
 

Marca 
con 
una X 

 

1º Mediación Comunicativa 
Horas 
semamales 

Horas 
anuales 

 Contexto de la mediación comunicativa con personas sordociegas 5 160 

 Formación y Orientación Laboral 3 96 

 Lengua de signos 6 192 

 Metodología de la integración social de las personas con dificultades de 
comunicación 

2 64 

 Primeros Auxilios 2 64 

 Sensibilización social y participación 3 96 

 Sistemas aumentativos y alternativos de comunicación 5 160 

 Técnicas de intervención comunicativa 4 128 

 
 

Marcar los módulos que desea ampliar en 2º: 
 
 
 

Marca 
con 
una X 

 

2º Mediación Comunicativa 
Horas 
semamales 

Horas 
anuales 

 Ámbitos de aplicación de la lengua de signos 7 147 

 Empresa e Iniciativa Emprendedora 4 84 

 Habilidades Sociales 5 105 

 Horas de Libre Configuración 3 63 

 Intervención con personas con dificultades de 
comunicación 

4 84 

 Intervención socioeducativa con personas sordociegas 7 147 

 Proyecto de mediación comunicativa 0 50 

 Formación en Centros de Trabajo 0 360 

 
 
FECHA:      FIRMA: 
 
 
 

Aceptada:___ 
Denegada:____ , 
Motivo_______________________________________________________________________________ 
Requisitos: No se puede pasar de 1.000 horas anuales y el conjunto de módulos de primero no puede 
sumar más de 500 h. 


