GOBIERNO CENTRO DE EDUCACION DE PERSONAS ADULTAS
de C/ MENENDEZ PELAYO, 4
CANTABRIA 39700 CASTRO URDIALES

www.cepacastro.es

CONSEJERIA DE EDUCACION

EXPEDIENTE N°: CURSO: |20 /20 CUATRIMESTRE:

SOLICITUD DE MATRICULA ENFs

*LOS ALUMNOS QUE YA HAN CURSADO ESTUDIOS EN EL CENTRO SOLO DEBEN RELLENAR LOS DATOS QUE SE DEBAN MODIFICAR

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDO 1° APELLIDO 2° NOMBRE DNI/PASAPORTE
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO (H/M)
DOMICILIO MUNICIPIO COD. POSTAL
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL E-MAIL

] si
[] No

¢HA REALIZADO ALGUN ESTUDIO ANTERIORMENTE EN ESTE CENTRO?

CURSOS EN LOS QUE DESEA MATRICULARSE:* (Por orden de prioridad)

* EN CASO DE SOLICITAR MAS DE UNO, ESTOS DEBEN SER COMPATIBLES EN HORARIO, EN CASO
CONTRARIO NO SE TENDRAN EN CUENTA

CRITERIOS DE SELECCION:

1. Antiguos alumnos del centro que no hayan cursado la ENF en la que desean matricularse y hayan finalizado
con certificacion alguna ensefianza no formal del curso anterior o titulado en ESPA.

2. Alumnos que estén cursando ensefianzas Mentor.

Alumnado nuevo en el centro.

4,  Alumnos que estan cursando otro curso de ENF.

w

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR:
ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL DNI O PASAPORTE

Firma del interesado:

Castro Urdiales a___, de de 20

Fdo.:




