CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL CRUZ ROJA ESPANOLA

IMPRESO DE MATRICULA

CURSO 20_ -20__

ADSCRITO AL L.E.S. LEONARDO DA VINCI

(ESCRIBIR EN MAYUSCULA - Si algo no se sabe, preguntar en secretar)

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE: N.LA*:

DNI-NIE: N.U.S.s*:

DOMICILIO: E-MAIL

LOCALIDAD: TELEF: C.h.
NACIONALIDAD: EDAD: FECHA NACIMIENTO:

PAIS: CIUDAD: PROVINCIA

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA:

CICLO FORMATIVO DE GRADO MEDIO EMERGENCIAS SANITARIAS SEMIPRESENCIAL

CURSO COMPLETO 1°

MATRICULA PARCIAL (MODULOS A ELEGIR):

ler CURSO

|:| Mantenimiento Mecdnico Preventivo del Vehiculo
|:| Dotacidn Sanitaria

|:| Atencidn Sanitaria

[ ] Evaluacién y Traslado de Pacientes

|:| Apoyo Psicoldgico en Situaciones de Emergencia
|:| Anatomofisiologia y Patologia Basicas

|:| Inglés Profesional

|:| Itinerario para la Empleabilidad |

PARTE PRESENCIAL TURNO QUE SOLICITA: MANANA

(Se confirmara finalizado periodo de matricula)

ESTA EXENTO DEL SEGURO ESCOLAR (mayores 28 afios)
SE MATRICULA POR PRIMERA VEZ EN EL CENTRO
REPITE CURSO

ESTUDIOS APORTADOS:

20

.

2° CURSO

Logistica Sanitaria en Emergencias

Atencion Sanitaria Especial

Planes de Emergencias y Dispositivos

Tele Emergencias

Itinerario para la Empleabilidad II
Sostenibilidad aplicada al sistema productivo
Digitalizacién aplicada al sistema productivo
Proyecto intermodular

Mddulo optativo:

TARDE
Si NO
Sl NO
Si NO

Quedo enterado/a que la presente descripcion esta condicionada a la comprobacion de los datos, de cuya

veracidad me hago responsable.
Sello centro

Fecha:

Firma:



