Ei-H
Escyctogeone A rellenar por la Secretaria del Centro

erue

Num. Orden

EXPEDIENTE

C.F.G.M. CURSO ACADEMICO

12 Asistencia al Producto Grafico

Impreso SEGURO ESCOLAR: SI > 28 ANOS |:|
Apellidos Nombre
DNI Sexo M |O|f F \ O | Nacionalidad
Fecha Nacimiento Localidad Nacimiento
Provincia Nacimiento Pais Nacimiento
Telef. Fijo Telef. Movil Email

Ruta de Transporte (NUm. y localidad)

DIRECCION DE ENViIO DE CORRESPONDENCIA

Apellidos Nombre
Domicilio Localidad
Cddigo Postal Provincia

PADRE/MADRE O TUTOR/TUTORA

Apellidos Nombre
DNI Fecha Nacimiento Email
Telef. Fijo Telef. Movil Profesion

DATOS ACADEMICOS DE ACCESO

Estudios aportados Centro

Pruebas de Acceso: General Especifica

Para alumnos repetidores: Marque las materias en las que formaliza matricula:

Produccion e Impresion | D Autoedicion | |:| Inglés Técnico D

Fundamentos del Disefio Gréfico | |:| Tipografia | |:| Medios Informaticos | |:| Historia del Disefio Grafico | |:|

IDNO doy mi consentimiento a la Escuela de Arte a utilizar mi propia imagen en la difusidn de actividades con caracter pedagégico

IDSeﬁalar si existe alguna contraindicacion médica. En caso afirmativo indicar cual

En Teruel a de de

Firmado:
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