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CPFPA CHIVA - Escuela de Personas Adultas
https:/iportal.edu.gva.es/46019246/
Primer apellido Segundo apellido Nombre
DNI-NIE Teléfono 1 Correo electrénico
Domicilio habitual (Calle, plaza...) Numero Piso Puerta
Caédigo postal Localidad Provincia
Cursos matriculados NIA
¢ Matriculado en la escuela Si
actualmente?
NO
SOLICITA:
Certificado de estudios realizados Curso: 20/
Certificado de matricula Curso: 20/
Baja en el grupo:
(En ningun caso se devolvera el importe de la matricula a Curso: 20/
aquellas personas que se dan de baja en los cursos ya
matriculados)

Otros




La escuela se pondra en contacto con usted para atender su solicitud
tan pronto como sea posible.



