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Consejeria de Educacién, Ciencia y Formacién Profesional

ANEXO XV
SOLICITUD DE TRASLADO DE MATRICULA ENSENANZAS DE FORMACION
PROFESIONAL GRADO C.
FUERA DEL PROCESO DE ADMISION
CURSO 2024/2025

NOTA: La firma de esta solicitud la realizan, en su caso, los padres, madres o personas que ejerzan la tutoria legal para
menores de edad y para aspirantes de la modalidad especifica.

I DATOS PERSONALES

Primer apellido: | Segundo apellido: | Nombre:

D.N.I/N.LE.: Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento: | SexoV () MOJ
N.° Seguridad Social: Persona con discapacidad igual o mayor del 33 % () | Nacionalidad:

;Trabaja actualmente? (JSi ([ INo | Pais donde realizé los estudios previos:

Teléfonol/s: Correo electrénico: [ Domicilio:

Cadigo postal: Localidad: | Provincia:

1L DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE/TUTOR/A DE LA PERSONA SOLICITANTE SI
ES MENOR DE EDAD

Apellidos y nombre: | D.NLL/NLLE.:
Teléfonol/s: | Correo electroénico:
Datos de solicitud de traslado de matricula:

Centro: [ Localidad:
. ENSENANZA
Certificado profesional:
Cédigo:
Modalidad:
IV. SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA
La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, asi como la
documentacion adjunta y SOLICITA ser matriculada en las ensefanzas a las que se refiere la presente solicitud.

En ,a de de20 Fecha de entrada en el
registro y sello del centro

Firma del solicitante

Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO de de 20

(Denominacién del Centro en el que presenta la solicitud de admisién)

Csv: FDJEXKZLP69LVTZGTZNKPEHIDA45U4 | Fecha |14/O6/2024 09:18:40
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