
CENTRO DE EDUCACIÓN DE PERSONAS ADULTAS

C/ MENÉNDEZ PELAYO, 4

39700 CASTRO URDIALES

www.cepacastro.es

SOLICITUD DE MATRÍCULA ESPA

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDO 1º APELLIDO 2º NOMBRE DNI/PASAPORTE

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO (H/M)

DOMICILIO MUNICIPIO COD. POSTAL

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL E-MAIL

¿HA REALIZADO ALGÚN ESTUDIO ANTERIORMENTE EN ESTE CENTRO?
SÍ

NO

VIA
SÍ

NO

EXPEDIENTE Nº:

EN CASO DE REALIZAR LA VIA, EL SOLICITANTE NO DEBE RELLENAR LAS SIGUIENTES CASILLAS

NIVEL ACREDITADO/DOCUMENTADO (EQUIVALENTE E.S.O.)

PRUEBA DE VALORACIÓN INICIAL

ÁMBITO SOCIAL ÁMBITO COMUNICACIÓN ÁMBITO CIENT.-TECN.

MÓDULOS EN LOS QUE SE MATRICULA*

ÁMBITO SOCIAL

MÓDULO I MÓDULO II MÓDULO III MÓDULO IV

ÁMBITO COMUNICACIÓN

ÁMBITO CIENT.-TECN.

* MARCAR CON UNA X LAS CASILLAS CORRESPONDIENTES

A RELLENAR POR EL CENTRO

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR:

ALUMMNOS NUEVOS EN ESPA:

- ORIGINAL Y FOTOCOPIA DEL DNI

- DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITE LOS ESTUDIOS REALIZADOS

- 1 EURO PARA EL SEGURO ESCOLAR (EN CASO DE SER MENOR DE 28 AÑOS)

- FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL (MENORES DE 28 AÑOS)

RESTO DE ALUMNOS:

- 1 EURO PARA EL SEGURO ESCOLAR (EN CASO DE SER MENOR DE 28 AÑOS)

- ORIGINAL  DEL DNI O PASAPORTE

CURSO: 20___/20___ CUATRIMESTRE:
Primero

Segundo

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

Castro Urdiales a___, de______________de 20___
Fdo.:____________________________

Firma del interesado:


