
SOLICITUDE DE MATRÍCULA

APELIDOS NOME

DOCUMENTO DE IDENTIDADE DATA DE NACEMENTO

ENDEREZO

LOCALIDADE CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2 CORREO ELECTRÓNICO

CURSO SOLICITADO

DOCUMENTACIÓN

Xustificante de pago da matrícula

Conta:  ES10 2080 0017 6431 1000 0011
Concepto:  Matrícula Aula Mentor – Nome e apelidos
Cantidade:  48 € (para cursos de 30 horas 24 €)

Fotocopia do DNI (só para alumnado que se matricula por primeira vez)

______________________________________ , a ______ de ______________________ de 20_____

O/A interesado/a

Asdo.: ___________________________________


