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Dirigido por la Compafiia de Jests fundacion

Fondo Social Europeo
“El FSE invierte en tu futuro”

CURSO: 2018/2019
SOLICITUD DE MATRICULA

ALUMNO Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte
Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
Teléfono 1 Teléfono 2 Teléfono 3 Correo electrénico

Direccion Poblacion Provincia C.Postal
PADRE/TUTOR Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte
Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
Profesion Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

Direccion Poblacion Provincia C.Postal
MADRE/TUTORA Apellidos Nombre Sexo H/M DNI-NIE-Pasaporte
Fecha de nacimiento Municipio de nacimiento Provincia de nacimiento Pais de nacimiento Nacionalidad
Profesion Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electrénico

Direccion Poblacion Provincia C.Postal

ESTUDIOS EN LOS QUE SE MATRICULA

CICLOS FORMATIVOS GRADO SUPERIOR 1° 2° | FCT
ADMINISTRACION Y FINANZAS

ADMON. DE SISTEMAS INFORMATICOS EN RED
INTEGRACION SOCIAL

El alumno abajo firmante solicita la matriculaciéon en el curso arriba indicado.

En Madrid, a de de 2018
Firma alumno Firma Madre/ Tutora Firma Padre/Tutor
(si el alumno es menor de edad) (si el alumno es menor de edad)

*Los datos personales recogidos seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 y de conformidad a los principios dispuestos en la
misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion ante el responsable del fichero, ESCUELAS
PROFESIONALES “PADRE PIQUER", en te direccion: calle Martires de la Ventilla, 34,28029 Madrid.

C/ Martires de la Ventilla, 34 - 28029 Madrid
91.315.39.47 Fax.: 91.323.17.44 .
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