
CEPA  G.A BÉCQUER
C/Estudios 3

42110 ÓLVEGA (SORIA)  
              Tfno: 976 645011/976 647593

                                                              

                                                                                                                                                                                            

Fecha de matrícula:   _____/  _______ / 2016
                                                                                                                                              

SOLICITUD DE MATRÍCULA - ENSEÑANZAS NO FORMALES  
CURSO 2016-2017

Nº expediente__________

APELLIDOS:

NOMBRE: DNI / NIE/ Pasaporte:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:
C. P.:

LOCALIDAD:

Se ruega cumplimenten con claridad los datos de teléfono y correo electrónico a efectos de notificaciones por parte del Centro.
TELÉFONO  MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: TELÉFONO  FIJO:

PROGRAMAS DE DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN EL QUE DESEA MATRICULARSE
(Señalar con X una sola opción)

COMPETENCIA CULTURAL Y ARTÍSTICA (ANUAL) COMPETENCIA LINGÜÍSTICA – INGLÉS II (ANUAL)

NIVEL 1 MAÑANA TARDE INDIFERENTE NIVEL 2 MAÑANA TARDE INDIFERENTE

INDICAR
DISPONIBILIDAD

INDICAR
DISPONIBILIDAD

COMPETENCIA EN EL CONOCIMIENTO DEL MUNDO
FÍSICO A TRAVÉS DELORDENADOR COMPETENCIA DIGITAL  NIVEL I (ANUAL)

NIVEL 1 MAÑANA TARDE INDIFERENTE NIVEL 1 MAÑANA TARDE INDIFERENTE

INDICAR DISPONIBILIDAD
INDICAR

DISPONIBILIDAD

COMPETENCIA ESPAÑOL PARA EXTRANJEROS MAÑANA TARDE INDIFERENTE

INDICAR DISPONIBILIDAD

ATENCIÓN
SOCIOSANITARIA

ATENCIÓN Y APOYO
PSICOSOCIAL

DOMICILIARIO (270 horas)

MAÑANA TARDE INDIFERENTE
 FONTANERÍA (ANUAL)

MF 1158_2: MONTAJE DE 
INSTALACIONES DE 
CLIMATIZACIÓN Y 
VENTILACIÓN –EXTRACCIÓN 
(240 horas)

MAÑANA TARDE INDIFERENTE

PREPARACIÓN DE PRUEBAS LIBRES DE GRADUADO EN SECUNDARIA MAÑANA TARDE INDIFERENTE

CITE

COMUNICACIÓN

SOCIALES

OFERTA FORMATIVA CONDICIONADA A POSIBLES CAMBIOS.
Quedo enterado de que la matrícula está condicionada a los criterios de organización del centro y a la comprobación con el expediente, y de
los datos consignados de cuya veracidad me responsabilizo. Este documento será nulo si lleva enmienda o falta de datos, fechas y sellos.

………………………..,  ……… de …………………………….. de 2016

                                                                             FIRMA DEL ALUMNO/A



CEPA  G.A BÉCQUER
C/Estudios 3

42110 ÓLVEGA (SORIA)  
              Tfno: 976 645011/976 647593

                                                              

                                                                                                                                                                                            

JUSTIFICANTE DE MATRÍCULA: CURSO 2015-2016
A cumplimentar por el interesado

Nombre y Apellidos:………………………………………………………………………………………………………………………………….

Enseñanza: ……………………………………………………………….………………………………………………… CURSO 2015/2016

Fecha de matrícula: ……/……./2015       

(SELLO DEL CENTRO)


