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R E D ONUDETL A

SOLICITUDE DE MATRICULA EDUCACION SECUNDARIA DE PERSOAS ADULTAS

N° MATRICULA

(A CUBRIR POLO CENTRO)

- Antes de cubrir este impreso, comprobe que corresponde & ETAPA
EDUCATIVA na que desexa realizar a matricula.

« Escriba con letra maidscula e clara.

e Esta matricula esta condicionada & comprobacién dos datos, de cuxa
veracidade se responsabiliza a persoa asinante.

DATOS PERSOAIS DO SOLICITANTE

APELIDO 1 APELIDO 2 NOME
ENEDEREZO DNI/PASAPORTE
LOCALIDADE PROVINCIA CP
DATA DE LUGAR DE
NACEMENTO NACEMENTO NACIONALIDADE
EMAIL TELEFONO/S
DATOS DA MATRICULA
(MARCAR O QUE CORRESPONDA) IDIOMA: INGLES
AMBITO HORIAG CENTRO MODALIDADE
1 2 3 4
Comunicacion [ES PEDRO FLORIANI Presencial
Cientifico-tecnoldxico [ES PEDRO FLORIANI Presencial
Social IES PEDRO FLORIANI Presencial

OBSERVACIONS

O/A solicitante DECLARA baixo a sua expresa responsabilidade que son certos cantos datos figuran

na presente solicitude e SOLICITA a matriculaciéon no nivel e ambito anteriormente citados.

En ,a

de

Asinado o/a solicitante

de 202__

Riéa Pedro Floriani, 2 - 36800 Redondela // Teléfono: 886 120 413 // Email: ies.pedro.floriani@edu.xunta.gal




