
CENTRO DE EDUCACIÓN

DE PERSONAS ADULTAS CARMEN CONDE ABELLÁN.



                      Septiembre

CURSO ACADÉMICO: ................................     CUATRIMESTRE: 


                     Febrero

FECHA DE MATRÍCULA: ...........................................
	DATOS PERSONALES:

Nombre:.......................................  Apellidos:...........................................................................

Fecha de nacimiento:....................................   D.N.I. ..............................................................

Teléfono : 
  

Matriculado en cursos anteriores:    SI             NO
Expediente Nº:


	Si se matricula por primera vez entregue esta solicitud con los siguientes documentos:

 -Una fotografía tamaño carnet.

 -Fotocopia del DNI o TR.

 -Certificación Académica Personal  (Certificado de notas).

	A  rellenar por el Centro 

   NIVEL DE ESTUDIOS ANTERIORES:                                             


  -CERTIFICACIÓN ACADÉMICA:            SI                           NO
  

  -GRADUADO ESCOLAR:                     ESO:                   OTROS: 




                              

  - MÓDULO  AL QUE SE ADSCRIBE:                        
                                                                                                                                   

  -VIA:     SI                            NO
  -OBSERVACIONES:

................................................................

.................................................................




PREINSCRIPCIÓN DE MATRÍCULA





Materias Pendientes:


........................................................................................................................................................................... Convalidaciones:


....................................................................................................................................................................................................................................











Nº:














