
 
 
 

 
 

 

 

Datos del alumn@ 
 
 
 

NOMBRE: .............................................................APELLIDOS:............................................................................................ 
DOMICILIO: ....................................................... . PISO: ................ PTA:................ 

......... C.P:............................PROVINCIA:.................. 
E-MAIL.: ............................................................................... FECHA DE NAC.:.............../........ ........ /................................ 

................................................................................................................................................. . ........ 
TUTOR/A (menores): ............................................................................................................................................................ 

 

:  
 
CURSO/ GRUPO: ................................................................................................................................................................... 
HORARIO: ............................................................................................................................................................................... 
 
 
 

A rellenar por el centro de formación 
 
CURSO/ GRUPO: ................................................................................................................................................................... 
HORARIO: .............................................................................................................................................................................. . 
PRUEBA DE NIVEL: ............................................................................................................................................................... 
OBSERVACIONES:................................................................................................................................. ................................ 
 
 
Habiendo recibido, con anterioridad a la contr
(horarios, 
normas del centro (reverso de esta  
 
 
 
Orden de pago

 
  

C.I.F. B-    
TITULAR DE LA CUENTA: .............................................................................................................. . ................................

 

DNI TITULAR CUENTA: ...................................................................................................................................................
 

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

ENTIDAD: .......... .......... 
 

 
 

En ............................................... a ........................... de ....................................... de 20................. 

 
 

 

Solicita Preinscripción en:

PREINSCRIPCIÓN/MATRÍCULA CURSO 2012/2013

Con la colaboración

Para rellenar el formulario deberá guardarlo primero en su ordenador. Una vez hecho, puede teclear directamente 
sobre la zona de puntos para insertar los datos. Para enviarlo por correo, simplemente deberá pulsar sobre el 
botón “Enviar”.



 
 
Normas del centro 
 

as que en este centro se tienen 
establecidas: 
 

 
matricula,  

 
mos necesarios para la convivencia en grupo. 

3. Los cursos der ser 
examinado de Cambridge School y el Goethe Institut.  

mensualmente y por adelantado. Si el alumno o alumna tuviera 
que darse de baja por 
disfrutar. 

 
se cerrados hasta la apertura de un nuevo grupo. 

 
7. No se permite comer ni beber dentro de las aulas. 

prenda u objeto que el alumnado deje en el aula. 
9. La no asistencia a clase por parte del alumn@, no justifica el no pago de una mensualidad, n
de las horas faltadas. 

 
de clase, a elegir por el alumnado, en aquellos casos que por motivos de calendario, a un mismo grupo le 

una semana. 
fiestas nacionales o patronales de la 

localidad, as
 

nantemente prohibido fumar en ninguna de las instalaciones del centro. 
 

el pago, 
i recibo siguiente.  

 
 

 
 

 
 
 

En cumplim Datos de 
prestador de los servicios., informa que: 

 
solicitud 

dirigida al ayuntamiento 
na copia con los datos que son objeto de tratamiento. 

 
 tratados y 

ing servicio del Centro de Estudios. 
 

 
 
 
Yo .................................................................................................................................................................... 

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

en esta ficha para mantener ficheros con las finalidades ya descritas: 
 
 
 

      Fecha: 
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