
_“Formació professional i ocupació: Cap a un espai comú”_

1r GRADO BASICO ACTIVIDADES DE PANADERIA Y PASTELERIA
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APELLIDOS Y NOMBRE:   NIE/NIF:

DIRECCIÓN: Nº POBLACIÓN:

F. NACIMIENTO: LUGAR: PROV/PAÍS

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

núm. SIP:  FAMÍLIA NOMBROSA               SI                NO

DATOS PRIMERO/A TUTOR/A ( MADRE /PADRE / TUTORA / TUTOR

F
A

M
IL

IA
R

S

APELLIDOS Y NOMBRE: NIE/NIF:

DIRECCIÓN: POBLACIÓN:    C. POSTAL:

TELÉFONO:   / CORREO ELECTRÓNICO:

DATOS SEGUNDO/A TUTOR/A ( MADRE / PADRE / TUTORA / TUTOR )

APELLIDOS Y NOMBRE: NIE/NIF:

DIRECCIÓN: POBLACIÓN:    C. POSTAL:

TELÉFONO:  / CORREO ELECTRÓNICO:

      Situaciones de no convivencia de los progenitores por motivos de separación, divorcio, nulidad matrimonial, ruptura de parejas de 
hecho o situaciones análogas. En este caso, ambos progenitores firmarán la solicitud de matrícula obligatoriamente.

Limitación de la patria potestad de alguno de los progenitores:                SI (aporta documentación justificativa)            NO

MÓDULOS DEL 1er CURSO HORAS

3159 IPE1  Formación y orientación laboral I 67

3005 AC  Atención al cliente 100

3133 OAIA   Operaciones auxiliares en la industria alimentaria 133

3017 PBP  Procesos básicos de pastelería 366

3161 CSO1  Comunicación y sociedad I 133

3163 CAP1  Ciencias aplicadas I 133

TUT  Tutoria  68

Oliva,               de/d’                             de 20 Oliva,              de/d’                             de 20 Oliva,              de/d’                             de 20

Nombres y Apellidos: 

(Firma del padre/madre/tutor/tutora)

Nombres y Apellidos: 

(Firma del padre/madre/tutor/tutora) (Firma del funcionario y sello del centro)
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