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ANEXO VIl
MATRICULA EN CURSOS DE ESPECIALIZACION
CURSO 2024/2025

1. DATOS DEL CENTRO

Centro: Domicilio del centro:
NUMERO DE MATRICULA NUMERO DE EXPEDIENTE CODIGO DEL CENTRO

1. DATOS DEL ALUMNO / ALUMNA

Primer apellido: ‘ Segundo apellido: ‘ Nombre:
D.N.I/N.LE.: ‘ Domicilio:
Cadigo Postal: ‘ Teléfonols: ‘ Correo electronico:
Localidad: Provincia: | Pais:
Sexoo HO MO | Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Provincia de nacimiento: Pais: Trabaja actualmente: Si [J No [
iDebe abonar seguro escolar por ser menor de 28 | Si NoO
afos?
118 DATOS ACADEMICOS

Curso de especializacion:

Clave del curso Turno(M/T) Denominacion

SOLICITUD, AUTORIZACION, DECLARACION Y FIRMA

La persona abajo firmante SOLICITA ser admitida en los modulos profesionales consignados en este documento y DECLARA, bajo su responsabilidad,
que todos los datos consignados en la presente solicitud son correctos y veraces, asi como conocer que en el caso de falsedad en los mismos y/o en la
documentacion aportada u ocultamiento de informacion, de la que pueda deducirse intencion de engafio, con independencia del momento en que tal
circunstancia pueda conocerse, dard lugar a la anulacion de la matricula.

En ,a de de 2024 Fecha de entrada en el registro
Y
Firma del solicitante sello del centro

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO
de de 2024

Nombre del Centro en el que presenta la solicitud de admision.
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