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SOLICITUD DE ADMISIÓN EN CENTROS DE FORMACIÓN DEL MEDIO RURAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apellidos del Alumno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Nombre del Alumno




DNI del alumno


Fecha de nacimiento

Y en su nombre                                                                                                              .




Apellidos y nombre del padre o tutor





DNI

Y                                                                                                                                     .




Apellidos y nombre de la madre o tutora





DNI
EXPONEN que en el momento actual el solicitante se encuentra:

( Cursando los estudios de                                                                                                                            .
( Trabajando en                                                                                             de                                             .
( Habiendo finalizado en nivel de estudios                                                                         Año                    .

SOLICITAN se admita al alumno para el curso escolar   2018  / 2019  en el Centro de Formación del Medio Rural de Moraleja en el programa de: 


(  Módulo Profesional  “ AUXILIAR DE MAYORAL DE RESES DE LIDIA”

Deseando permanecer en el citado Centro como: 


(  Externo


(  Mediopensionista (comida)


(  Interno


A tal efecto, DECLARAN:

1º.- Que el domicilio familiar o de los tutores del alumno se encuentra en:


C/                                                                                                                , nº           C.P.                 .

Localidad:                                                                                                   . Tfno.                             .
2º.- Si el alumno es independiente:


C/                                                                                                                , nº           C.P.                 .

Localidad:                                                                                                   . Tfno.                             .

Los extremos mencionados se acreditan adjuntando la siguiente documentación:

(A)( Certificado de notas o Certificado de nivel de estudios finalizados.

(B) ( Certificado del Ayuntamiento correspondiente sobre domiciliación

 (C )( Fotocopia del DNI compulsada

(Firma del padre, madre, tutor,  o en su caso, alumno)

En                                             , a            de                       de 2018

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACIÓN DEL MEDIO RURAL  DE  MORALEJA

MATRICULA EN EL MODULO PROFESIONAL DE AUXILIAR DE MAYORAL DE RESES DE LIDIA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apellidos del Alumno

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  Nombre del Alumno




DNI del alumno


Fecha de nacimiento

Datos Académicos del Alumno (nivel de estudios finalizado):...................................................................

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

Datos del : Padre, Madre y/o Tutor/a


                                                                                                                             .




Apellidos y nombre del padre o tutor





DNI

                                                                                                                              .




Apellidos y nombre de la madre o tutora





DNI
Con domicilio: Calle/Plaza/Avda...........................................................................................................................................

Localidad:........................................................................... Provincia.................................. C:P.:............................

Teléfono del Alumno:........................................................ Email: ...........................................................................

Deseando permanecer en el citado Centro como: 


(  Externo


(  Mediopensionista (comida)


(  Interno


A tal efecto, DECLARAN:

1º.- Que el domicilio familiar o de los tutores del alumno se encuentra en:


C/                                                                                                                , nº           C.P.                 .

Localidad:                                                                                                   . Tfno.                             .
.
Se deberá de  adjuntar la siguiente documentación:

· Certificado de notas o Certificado de nivel de estudios finalizados.

· Fotocopia compulsada del DNI


Autorizo a la Administración educativa a recabar:



Información sobre la identidad del solicitante del Sistema de Verificación de Datos de Identidad. SI               No



Información Académica Si                No

(Firma del solicitante)

En                                             , a            de                       de 2018

SR. DIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACIÓN DEL MEDIO RURAL  DE  MORALEJA
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