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SOLICITUD DE PLAZA PARA CICLO FORMATIVO GESTIÓN ALOJAMIENTOS TURISTICOS SEMIPRESENCIAL
ACCESO:         ( DIRECTO 
             ( PRUEBA DE ACCESO  
( OTROS –ESPECIFICAR:……………
1. DATOS PERSONALES :

DATOS ALUMNO:
Nombre y apellidos: .............................................................................................................................Edad:...........................

Fecha de nacimiento:............................................................Nacionalidad...............................................................................

Dirección: ........................................................................................................................................................................................

Población:....................................................Provincia:............................................
C.P.................................................................

Teléfono Fijo:...............................................Teléfono Móvil:........................................email……………………………….
DATOS DEL PADRE O TUTOR:
Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………..
DATOS DE LA MADRE O TUTORA:

Nombre y apellidos:………………………………………………………………………………………………..

2.-DATOS ACADÉMICOS:

· Estudios realizados en el curso anterior:............................................................................................................................
	NOMBRE CENTRO
	POBLACIÓN
	CALIFICACIÓN



	
	
	


Firma :
Fecha de entrega de la solicitud:


   
