CENTROS INTEGRADOS
DE FORMACION
PROFESIONAL

CONSELLERIA DE CULTURA,
EDUCACION, FORMACION FP
PROFESIONAL E UNIVERSIDADES

EA XUNTA
84 DE GALICIA

IMPRESO ENTREGA DOCUMENTACION

DATOS DO/A ALUMNO/A:

PRIMEIRO APELIDO:

SEGUNDO APELIDO:

NOME:

DNI/NIE/PASAPORTE:

CICLO:

DOCUMENTACION PRESENTADA:

DNI/NIE/PASAPORTE
DNI PAIS (SO PARA MENORES DE IDADE)

TITULACION ACCESO

O O O O

SEGURO ESCOLAR (SO PARA MENORES DE 28 ANOS)

A Coruia de de

(Asinar)
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