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ANEXO VII

) _ ADMISION ENSENANZAS ADULTOS.
IMPRESO DE MATRICULA EN ENSENANZAS SECUNDARIA OBLIGATORIA PARA PERSONAS ADULTAS

CURSO 2016/2017

DATOS DEL CENTRO

Centro LAuIa

Domicilio del centro Cddigo Postal

Localidad [ Provincia

DATOS DEL ALUMNO

Primer apellido Segundo apellido | Nombre

D.N.I./N.L.E. Letra NIF Domicilio

Cddigo Postal [Teléfono/s Correo electrénico

Localidad Provincia l Pais

Sexo H[J M[J LFecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Provincia de nacimiento Pais ¢Ha estado matriculado en este centro? Si | éCambia de modalidad? Si[]
ONo[] No []

i{Debe abonar seguro escolar por ser menor de 28 afios?* asi [INO

ENSENANZAS PARA LAS QUE SOLICITA MATRICULA

Modalidad a distancia

Modalidad Presencial Modalidad Semipresencial 1
on-line@vanza
Nivel | Nivel Il Nivel 1 Nivel 11 Nivel | Nivel Il
AMBITO Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo | Médulo

| 1] | n - | 1 | I | I | Médulo 11

COMUNICACION O O O O O O O O O O O O

CIENTIFICO-
TECNOLOGICO | H U o O O O O g O O O O

SOCIAL ] d ] O O g 0 d O O O O

SOLICITUD,DECLARACION,LUGAR,FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA que son ciertos los datos consugnados en la presente solicitud, asi como la documentacmn
adjunta y SOLICITA ser admitida en las ensefianzas a que se refiere la presente solicitud.

En .2 de de 2016 Fecha de entrada en el registro y sello del
centro

Firma del solicitante

Fdo.:

SR./A. DIRECTOR/A DEL CENTRO de de 2016
(Denominacién del Centro en el que presenta la solicitud de admisin)




L AR (ES BIELENDEZ

PRIMER ALUMN@)

APELLIDOS_NOMBRE:

CURSO:

SEGUNDO ALUMN@,

APELLIDOS_NOMBRE:

CURSO:

APELLIDOS_NOMBRE/MADRE:

APELLIDOS_NOMBRE/PADRE:

DIRECCION:

CP.

LOCALIDAD:

TELEFONOS: 1Y 397

LA CUOTA POR CURSO ES DE 12 EUROS POR FAMILIA QUE SE INGRESAN EN LAS
SIGUIENTES ENTIDADES BANCARIAS:
CAJA RURAL DE EXTREMADURA N° DE CUENTA:3009 0022 10 15734089919

Villafranca de los Barros de 201




SEGURO ESCOLAR CURSO 2016/17

Ei/la alumno/a

con

DNI n°® ha realizado el ingreso de 1,12 € en concepto de
pago del seguro escolar mediante ingreso en la cuenta del IES Meléndez Valdés
numero 2048-1108-41-3400009035 en la oficina de Liberbank, C/ Pizarro de Villafranca
de los Barros (antigua Caja Extremadura)

Firma del alumno/a Sello de la enfidad

Fecha:

COPIA PARA LA ENTIDAD BANCARIA.



	Matricula ESPA_Página_1
	Matricula ESPA_Página_2
	Matricula ESPA_Página_3

