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DATOS FAMILIARES DEL ALUMNADO

Los siguientes datos deberan ser cumplimentados de forma obligatoria. En el caso de familias

monoparentales, se cumplimentara Unicamente los datos del progenitor que corresponda.

¢FAMILIA MONOPARENTAL? ()si () No
DATOS DEL ALUMNO/A

DNI / NIE:
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO:
FECHA NACIMIENTO: LOCALIDAD NAC.:
TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL:
E-MAIL

DATOS DEL PADRE (Obligatorio solo en caso de menores de edad).
DNI / NIE:
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO:
FECHA NACIMIENTO: LOCALIDAD NAC.:
TFENO. FlJO: TFNO. MOVIL:
E-MAIL:
PROFESION:

MADRE (Obligatorio solo en caso de menores de edad).

DNI / NIE:
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO:
FECHA NACIMIENTO: LOCALIDAD NAC.:
TFNO. FIJO: TFNO. MOVIL:
E-MAIL:
PROFESION:

El padre / madre / tutor/a legal abajo firmante, declara que los datos suministrados en esta ficha son
veraces y correctos, a efectos de comunicacion con las familias.

En Ceuta, a de 20

Fdo. D. / Diia.




COLINAS

bl 7
/K

- -. o MINSTERIO F PG M

T: DE EDLCACION, FORMACIYN PROFESIOMAL

BCEUT Y DEPORTES M O I

]
&

MATRICULA FORMACION PROFESIONAL GRADO MEDIO
-TECNICO OBRAS DE INTERIOR-

APELLIDOS

NOMBRE DNI

¢REPITE CURSO? Osi (®nNo

- ELEGIR EL CURSO PARA EL QUE SE MATRICULA -

O O

12 GM TECNICO OBRAS DE INTERIOR. 22 GM TECNICO OBRAS DE INTERIOR.

Construccién. Mamparas y suelos técnicos.

Interpretacién de planos de construccién. Solados, alicatados y chapados.

Revestimientos ligeros.

Techos suspendidos.

Pintura decorativa en construccion.

Revestimientos continuos.

Organizacion de trabajos de interior,
decoracion y rehabilitacion.

Particiones y prefabricados.

Mont. y reformas de instalaciones y viv.

Sostenibilidad aplicada al sistema productivo ) , .
Itinerario personal para la empelabilidad Il|

Itinerario personal para la empleabilidad I. Digitalizacién aplicada a los sectores prod.
Inglés profesional. Proyecto intermodular.
En Ceuta, a de de 20

Fdo. Padre / Madre / Tutor


Manuel Ángel Martín Santiago
Tachado
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