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CURSO
2011 - 2012

	
SOLICITUDE DE MATRÍCULA
CICLOS FORMATIVOS DE GRAO SUPERIOR
DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFICA
	
CÓDIGO DO CENTRO
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NÚMERO DE EXPEDIENTE

	
	



Centro:          CENTRO DE FORMACIÓN PROFESIONAL CAIXANOVA OURENSE                  Nº Inscripción:       32020756
Concello:      OURENSE           Provincia:    OURENSE      Adscrito ó:        I.E.S. UNIVERSIDADE LABORAL

DATOS DO ALUMNO
	1º Apelido 
	2º Apelido
	Nome
	Télefono urxencia

	
	
	
	Pai
	Nai
	Alumno

	
	
	
	
	
	

	Centro de procedencia
	
	
	

	Datos de nacemento

	Data de nacemento
	Sexo
	País
	Nacionalidade
	Provincia
	Concello
	Localidade(Parroquia)

	
	
	
	
	
	
	

	Documento identificación
	Datos seguridade social

	Tipo (DNI-PASAPORTE)
	Número
	Número Tarxeta Sanitaria
	NUSS

	D.N.I.
	
	
	


DATOS FAMILIARES
	Pai

	Apelidos e Nome
	Estudios
	Profesión
	DNI-PASAPORTE
	Lugar de traballo
	Teléfonos

	
	
	
	
	
	
	

	Nai

	Apelidos e Nome
	Estudios
	Profesión
	DNI-PASAPORTE
	Lugar de traballo
	Teléfonos

	
	
	
	
	
	
	



	Titor legal
	
	Nº irmáns
      0
	Total irmáns
	Irmáns menores
	Nº de irmáns no centro
	0

	
	
	
	       0
	       0
	
	


ENDEREZOS (envío de correspondencia):        familiar                        pai                     nai
	Familiar

	Enderezo (Rúa,nº,andar)
	Provincia
	Concello
	Localidade
	Lugar
	Código postal

	
	
	
	
	
	

	Pai (Se é distinto do familiar)

	Enderezo (Rúa,nº,andar)
	Provincia
	Concello
	Localidade
	Lugar
	Código postal

	
	
	
	
	
	

	Nai (Se é distinto do familiar)

	Enderezo (Rúa,nº,andar)
	Provincia
	Concello
	Localidade
	Lugar
	Código postal

	
	
	
	
	
	



	ESTUDIOS APORTADOS
	


ESTUDIOS PARA OS QUE DESEXA FORMALIZAR A MATRÍCULA  Ciclo Formativo de Grao Superior
	FAMILIA PROFESIONAL
	
	CICLO FORMATIVO
	


Selo do centro		            		 				Ourense a       de                                  de 2011
Fágome responsable	dos datos recollidos nesta solicitude                                                                   O Receptor (Sinatura)
Son coñecedor do establecido sobre a baixa de oficio no artigo décimo cuarto,
2,da orde do 12 de Abril de 2002 (DOG do 29 de Abril)
	                                                                                	Exemplar para o centro
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