aula
MENTOR W XUNTA DE GALICIA

:i: CONSELLERIA DE CULTURA,
EDUCACION E UNIVERSIDADE

SOLICITUDE DE MATRICULA
APELIDOS NOME
DOCUMENTO DE IDENTIDADE DATA DE NACEMENTO
ENDEREZO
LOCALIDADE CODIGO POSTAL
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO
CURSO SOLICITADO
DOCUMENTACION

Xustificante de pago da matricula

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

Fotocopia do DNI (s6 para alumnado que se matricula por primeira vez)

,a de de 20

O/A interesado/a

Asdo.:




