CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL CRUZ ROJA ESPANOLA
CURSO 20_-20_

ADSCRITO AL I.E.S. LEONARDO DA VINCI

IMPRESO DE MATRICULA

(ESCRIBIR EN MAYUSCULA)

1° APELLIDO | 2° APELLIDO
NOMBRE: N.LA:

DOMICILIO:| |

LOCALIDAD) TELEF:| cp.
NACIONALIDAD: | [EDAD DN |
FECHA DE NACIMIENTO:| | LUGAR] |
CURSO EN EL QUE SE MATRICULA: (Indicar qué) CURSO

------------------- ENFERMERIA
CICLO FORMATIVO MEDIO: -3 1° 2°

N FARMACIA

~~~~~~~~~ EMERGENCIAS
SANITARIAS

CICLO FORMATIVO SUPERIOR. ................. LABORATORIO 1° 2°
TURNO QUE SOLICITA: MARANA TARDE

(Solo para Farmacia y Enfermeria) Se confirmara finalizado periodo de matricula

ESTA EXENTO DEL SEGUROQO ESCOLARX......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeesesesssssssesessssssssssssssesssessssesesssssssssssnes Si NO
SE MATRICULA POR PRIMERA VEZ EN EL CENTRO .o eoeeeeeeeeeeeeeeeeeessseesseeseesesssessssesesssssessessees Si NO
REPITE CURSO et eeeesseseesesssessseesssssssasssssessessesssssesessssseseesessesseessssesssssssesssssessessssesesessesssmssesssnessees Sl NO

ESTUDIOS APORTADOS: |

ASIGNATURAS PENDIENTES:

1° |CURSO: 4° |CURSO:|:|
2°| |CURSO: 5° | CURSO:I:l
3°| |CURSO:|:|6°.| | CURSO::I

Quedo enterado/a que la presente inscripcion esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya
veracidad me hago responsable.
*Quedan exentos del pago del seguro escolar los mayores de 28 anos

Sello centro Fecha:|

Firma:



	checkbox_1xuhp: Off
	checkbox_2ofpr: Off
	checkbox_3hech: Off
	checkbox_4sntz: Off
	checkbox_5htor: Off
	checkbox_6vmmt: Off
	checkbox_7xbjn: Off
	checkbox_8ramu: Off
	checkbox_9cadq: Off
	checkbox_10mvud: Off
	checkbox_11ld: Off
	checkbox_12hiie: Off
	checkbox_13jwky: Off
	checkbox_14gjfm: Off
	checkbox_15mkm: Off
	checkbox_16prsc: Off
	text_17ffcz: 
	text_18fsou: 
	text_19xgyj: 
	text_20wtjr: 
	text_21gsss: 
	text_22ezhp: 
	text_23xhbg: 
	text_24pxzi: 
	text_25hibp: 
	text_26mkqh: 
	text_27puof: 
	text_28iggi: 
	text_29dqon: 
	text_30krnc: 
	text_31hihy: 
	text_32wyza: 
	text_33bbwu: 
	text_34ubhg: 
	text_35albs: 
	text_36rqjz: 
	text_37ietc: 
	text_38dfiq: 
	text_39yefg: 
	text_40lo: 
	text_41hctm: 
	text_42fhzo: 
	text_43koxo: 
	text_44zunu: 
	text_45ijob: 


