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FICHA DE MATRÍCULA
	CURSO :      
	


	
	DATOS PERSONALES

	 1º Apellido:
	 2º Apellido:
	Nombre:

	D.N.I.:
	Génroo:  F     M    _    
	Fecha nacimiento:
	Edad:

	Dirección:

	Localidad:
	C. Postal:
	Provincia:

	Teléfono fijo:
	Teléfono móvil:

	Correo electrónico:


	
	DATOS ACADÉMICOS

	Estudios realizados (terminados)
[image: image1.jpg]
    SIN ESTUDIOS             ESO              BACHILLER/FP               UNIVERSITARIOS               MÁSTER/DOCTORADO 
Último año cursado:  


	 Conocimientos:
  Sobre los contenidos del curso:

      Ningún /Ninguno                                                              Básicos
     Medios
     Altos



DATOS PROFESIONAIS / DATOS PROFESIONALES

Situación laboral:               Activo
          Desempleado

Profesión:    _______________________________________________________________________
Fecha:   ___________________                        
 Firma:

Los datos incluidos en esta ficha son confidenciales y para uso interno de la entidad.             

( A rellenar por la entidad )
FECHA DE ALTA:   ______________         

FECHA DE BAJA:       _______________

MOTIVO DE BAJA: _________________________________________        

CONVOCATORIAS:    _______________

_______________

                                      ____________

(A rellenar por la entidad )


  OBSERVACIONES:  
