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SOLICITUD DE MATRICULA
AULA MENTOR BARAKALDO
DATOS PERSONALES:
Nombre: Apellidos:
DNI: Fecha de Nacimiento:
Direccion: CP: Localidad:
Teléfono / Movil: E-mail:
SEXO: FORMACION:
Hombre: O Mujer: O ESO o equivalente: O
Bachillerato: O

FP o Ciclo Formativo: O

SITUACION LABORAL - Titulacién Universitaria: O

En activo: 0O DESARROLLO DEL CURSO:

En desempleo: O _

Estudiante: O g” eo: Aula.. E‘

Jubilado/a; O esae casa:

CURSOS ELEGIDOS: FECHA DE ALTA:
1

NOTA IMPORTANTE:

Para la inscripcion en los cursos es necesario acompafar esta solicitud de la copia
del DNI del alumno/a mas una copia del justificante del ingreso de matricula.

Los datos aportados serdn tratados con la debida confidencialidad, con los criterios establecidos en el marco de la Ley 15/1999
de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal.



