Curso: 20_/_

Lucia de Medrano

N° Expediente 20 G ESTl O N foto
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre:
DNI: Ezcc?riienw' Nacionalidad:
Lugar Provincia Pais
Nacimiento: Nacimiento: Nacimiento:
Domicilio: Localidad:
Cadigo Teléfono Teléfono
Postal: Familiar: Mévil:
Email: NUSS:
Seguro Esc: SID NOD AMPA: : S| D NO D Discapacidad: : S| D NO D Tipo Discapacidad:
Transporte Escolar: SI |:| NO |:| Correo a: Padre |:| Madre |:| Ambos |:| Mévil para mensajes. Padre |:| Madre |:| N° Hermanos:
DATOS FAMILIARES (solo alumnos nuevos o si ha habido alguna modificacién)
Padre: DNI:
Mévil: Email:
Madre: DNI:
Mévil: Email:
Nuevo en el centro: SI |:| NO |:| g?oncttre?iencia'
Repte Curso: ~ SI [] No []] ’;ZE(;‘iz‘n“tfss_
. HORAS SEMANA HORAS
S LIRS (AleS EHE 1) Centro Educativo Totales curso
I:‘ OPERACIONES ADMINISTRATIVAS DE RECURSOS HUMANOS 5 145
I:‘ TRATAMIENTO DE LA DOCUMENTACION CONTABLE 5 145
I:‘ EMPRESA EN EL AULA 3 157
[ ] OPERACIONES AUXILIARES DE GESTION DE TESORERIA 5 145
[ ] FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO 418

NOTA: Declaro que la informacion dada se ajusta a la verdad. (En caso de falsedad en los datos arriba indicados, la matricula podra ser anulada)

Salamanca a de de20_

Firma del solicitante Firma del padre Firma de la madre

Fdo.: Fdo.: Fdo.:
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