		PREINSCRIPCIÓN			       Ano Académico 2011/2012
							


	Apelidos :  
	Nome: 

	Lugar De Nacemento:
	Concello:
	Provincia: 
	Data: 

	D.N.I.:
	N.U.S.S.:

	Enderezo:
	
	Nº:
	Andar:

	Concello:
	Provincia:
	C.P.: 
	Tfno: 

	Enderezo durante o curso:
	Tfno:

	Nome e Apelidos do  Pai:
	Profesión:

	Nº Cuenta:
	Titular:



                                                             
	Ciclo Formativo:
	Grao Superior                              Grao Medio       

	Denominación do Ciclo:
	



Acceso:         Directo                                    Mediante Proba     
	Estudios Aportados:

	Título de Bacharelato LOXSE

	Ter superado o 2º ciclo de REM

	Curso de O. Universitaria/Preuniversitario

	Técnico Especialista/Técnico Superior

	Titulación Universitaria

	Outros estudios equivalentes (indicar)



Selo do Centro						Ourense,____ de ___________ de 2011
								Sinatura do solicitante			                        													
