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SOLICITUD DE MATRICULA  CURSO 20 / LOCALIDAD:
IMPORTANTE:

1. Este documento no acredita que la persona esté inscrita en el centro.

2. Debe ir acompafado del consentimiento de tratamiento de datos, foto de carnet y documento de identidad.
3. Para optar al certificado del curso, debe asistir al 85% de las sesiones a contar desde el inicio del curso, no
desde su fecha de matricula.

DATOS PERSONALES

Apellidos Nombre

NIF, NIE o Pasaporte (aportar fotocopia) Fecha.
nacimiento

Domicilio

Localidad CP Provincia

Nacionalidad :?’csir:(iaento rl:/zl;é?ri:iig:t)ode

Teléfono 1 Teléfono 2

E-mail

PROGRAMAS EN LOS QUE SOLICITA MATRICULA (ver instrucciones adjuntas)

1. FIPA, nivel | (nombre del taller): Nivel Il (pregraduado):
Turno* Mafanas: Tardes:
2. ESPA Médulos Prueba nivel: I: II: I IV:
Modalidad* Presencial: Semipresencial:
3. Idiomas Prueba nivel: ELE (Espariol): Inglés: Valenciano:
Turno* Mananas: Tardes:
4. Competencia digital Prueba de nivel: Inicial: Intermedio:

5. Otros, detallar:
* se trata de una preferencia, que sera atendida en funcién de las posibilidades organizativas

LENGUA EN LA QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION Castellano: Valenciano:

SEGURO ESCOLAR (Sé6lo para ESPA menores de 28 afos) Pagado: Justificante:
En ,a de de 20

Representante legal: Persona solicitante:

Nombre, DNI y firma. Firma.

Blanco: ejemplar para el centro. Color: ejemplar para la persona solicitante.



mailto:12004898@edu.gva.es
https://portal.edu.gva.es/fpaaltopalancia

% Nombre /firma del/la responsable: Centro de Formacion de Personas Adultas

GENERALITAT Escuela Comarcal Alto Palancia
N VALENCIANA C/ Fray Bonifacio Ferrer 2, 12400 Segorbe
\\\ Conselleria de Educacion, Cultura, Tel: 964 33 63 80 Mail: 12004898 @edu.gva.es

Universidades y Empleo Version 2025 Web: https://portal.edu.gva.es/fpaaltopalancia

Instrucciones para rellenar el formulario “SOLICITUD DE MATRICULA”
DATOS PERSONALES

e Para las personas que se inscriban en ESPA, es conveniente aportar DNI o NIE, a efectos de expedicion del
titulo de GESO.

¢ Esimportante facilitar una direccién e-mail para que el centro pueda comunicarse con la persona
solicitante.

PROGRAMAS EN LOS QUE SOLICITA MATRICULA

1. Formacion Inicial de Personas Adultas
*  FIPA, nivel | (nombre del taller): escribir el nombre del taller
* Nivel Il (pregraduado): escribir X

2. Educacién Secundaria para Personas Adultas
* ESPA Moddulos. Prueba nivel: escribir X si quiere realizarla, de lo contrario accederd al nivel que le
corresponda segtin su historial académico. En este caso, ho marcar ningun mddulo.
* I, 1Il, IV: escribir X seguin proceda, siempre que no se vaya a hacer la prueba de nivel.
* Modalidad. Presencial, semipresencial: escribir X segun preferencia.

3. Idiomas
* Prueba nivel: escribir X si es la primera vez que se inscribe y no aporta certificado de nivel. En este
caso, escribir X en el idioma solicitado.
* ELE, Inglés, Valenciano: escribir el nivel de referencia A0, A1, A2, B1, B2, C1, C2, siempre que ho se
haga prueba de nivel. Comprobar qué niveles se ofrecen en cada idioma.
* Turno. Mafanas, tardes: escribir X segun preferencia.

4. Competencia digital
* Prueba nivel: escribir X si es la primera vez que se inscribe y no aporta certificado de nivel. En este
€aso, No marcar ningun nivel.
* Inicial, Intermedio: escribir X seguin proceda, siempre que no se haga prueba de nivel.

5. Otros, detallar:
*  Escribir el nombre del curso. Hasta 3 opciones.

SOLICITUD DE LENGUA EN LA QUE DESEA RECIBIR LA INFORMACION

* Castellano, Valenciano: escribir X segun proceda.

SEGURO ESCOLAR (Sélo para ESPA menores de 28 afnos)

* Las personas menores de 28 afios que vayan a cursar ESPA, tendran que aportar el justificante del ingreso
de 1,12 € para formalizar la matricula:
o TITULAR: FPA EC Alto Palancia
o |BAN: ESO4 3058 7346 4727 3200 0105
o CONCEPTO: SEGURO ESCOLAR APELLIDO NOMBRE
e Estos apartados seran rellenados por el personal del centro.
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