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Recogida de datos alumnado

Ciclos Formativos de Grado Superior
Apellidos: »

Nombre:
D.N.I.:
Teléfonos:

Datos matricula:

Repites o has repetido algin curso:
En caso afirmativo indicar cual:

Alumno/a con Necesidades Educativas Especiales:
En caso afirmativo indicar discapacidad:

Si padece alguna enfermedad que requiera especial atencion, especificarla y aportar
informe médico:

Ciclo formativo de:

Datos personales:

Fecha nacimiento:

Localidad nacimiento: Provincia nacimiento:

Pais nacimiento:

Domicilio:
Codigo postal: Localidad:
Nacionalidad: Sexo:

Ultimo curso realizado:

Ultimo centro matriculado:

Localidad: Provincia:

Datos familiares:

D.N.I (padre):
Padre (Apellidos, nombre):
Teléfono movil:

E-mail:

D.N.I. (madre):
Madre (Apellidos, nombre):
Teléfono movil:

E-mail:

Ciclos Formativos de Grado Superior Curso 2011/2012




