DATOS PERSONALES
Nombres vy apellidos:

Fecha de nacimiento: D.N.L:

Domicilio:

Localidad:

Provincia: C.P:
Telefono Fijo: Telefono Movil:

Correo electrénico:
Estudios cursados:
En el centro:
REQUISITOS DE ACCESO: () BACHILLERATO ( ) COU. ( )FPGS () PRUEBA ACCESO
() OTROS (ESPECIFICAR):

DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE DEL PAGO:
Nombres y apellidos:
Fecha de nacimiento: D.N.I.:
Domicilio:
Localidad:
Provincia: CP:
Correo electronico:
Telefono:
Forma de pago: ( ) Al contado ( ) Por transferencia bancaria

DATOS DEL CICLO:
Ciclo formativo:

Modalidad: () PRESENCIAL Curso: ( ) 1° () 2° () RENOVACION
PVP curso 2012/2013 (a rellenar por el centro):
Fecha de comienzo:

Junto con las presentes clausulas particulares, ambas partes firman las clausulas generales adjuntas

Firma alumno/tutor/responsable de pago: Sello y firma

, de de 20__




