
DATOS DE MATRÍCULA 

APELLIDOS Y NOMBRE:                                              
NIA:                                                  EXP:
FECHA DE NACIMIENTO:                                                             NIA:
DIRECCIÓN:                                   Nº                      PTA:            GRUPO:
TELÉFONOS
LOCALIDAD:                              PROVINCIA:                           CÓDIGO:
PAÍS DE NACIMIENTO:                                                     NACIONALIDAD:
DIRECCIÓN CORREO PADRE/MADRE:
OBSERVACIONES:
CORREO ELECTRÓNICO:
FECHA MATRICULA:                                       CURSO:
PEDAGOGIA TERAPEUTICA:    SÍ____  NO_____           
 LOGOPEDIA: SÍ____   NO_____
RELIGIÓN:                                                                            ALTERNATIVA:
IDIOMA EXTRANJERO 1º:                                                   2º:
TRASLADO EXPEDIENTE:  SI_____       NO ____            

 CENTRO:  

                                           


