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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE LOS ALUMNOS

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD SEXO H M

MINUSVALIA NO Sl En caso afirmativo, especifique porcentaje:
IDENTIFICACION Tipo de documento N° identificacion

Tipo via

. Nombre via publica

DOMICILIO publica

N° Bis/Duplicado Esc Piso Letra
LOCALIDAD/ PEDANIA MUNICIPIO
CODIGO POSTAL TELEFONO E-MAIL

Sin estudios

Certificado de Escolaridad
Graduado Escolar o equivalente
BUP o equivalente

ESO

Bachiller Formacién Profesional de Grado Superior

COU o equivalente Titulacion universitaria de Grado Medio

Formacién Profesional de 1° Grado Titulacion universitaria de Grado Superior

Formacion Profesional de 2°Grado Doctorado

Formacion Profesional de Grado Medio

Especificar titulacion y/o especialidad

FORMACION COMPLEMENTARIA

Nombre del curso

Duracion (HORAS) Entidad de realizacion

INSCRIPCION EN EL CURSO

Curso Soporte Vital Basico INICIAL

Curso Socorrismo Acuatico INICIAL

Curso Soporte Vital Basico RENOVACION

Curso Socorrismo Acuatico RENOVACION

FIRMA

FDO:

FECHA

ENVIAR SOLICITUD UNA VEZ CUMPLIMENTADA AL EMAIL: info@formacionesm.es

En virtud de lo establecido en la Ley

15/1999, y la LSSICE 34/2002, le informamos que sus datos forman parte de un fichero titularidad



