"LL% s AYUNTAMIENTO DE SEGORBE CENTRO DE FORMACION DE
S S IEC B OB PERSONAS ADULTAS-ALTO PALANCIA

% GENERALITAT
VALENCIANA
A\

I N Calle Fray Bonifacio Ferrer, 2

:» Calle Fray Bonifacio Ferrer, 2 EDIFICIO “GLORIETA"

Sl 12400 SEGORBE e TEL 964 336 383 FomACION Sparp—.

Conselleria d'Educacis, edificioglorieta@segorbe.es R .
Investigacié, Cultura i Esport 9 9 ADULTAS 12400 SEGORBE (Castellon)

ENSENANZAS NO REGLADAS ¢ SOLICITUD DE MATRICULA

Curso: .../ ... lLocaldad: .
DATOS PERSONALES
Apellidos | | Nombre | |
N.LF | Domicilio | |
(NIE. o
| m "
caducidad Localldad[ ] C.P.( ] Prown(;la[ W
Fecha de | Localidad de ‘ Provincia de ‘
nacimiento nacimiento nacimiento
Teléfono 1 | | Teléfono 2 | | E-mail | |
PROGRAMAS EN LOS QUE SOLICITA MATRICULA
PREPARACIONES CURSO PARA OPOSICIONES
AULA MENTOR
VALENCIA: ORAL ELEMENTAL MITJA SUPERIOR
INGLES: INICIAL BASICO (A2) INTERMEDIO (B1) AVANZADO (B2)
OTRO IDIOMA: INICIAL INTERMEDIO AVANZADO
(ESPECIFICAR)
NUEVAS TECNOLOGIAS (ESPECIFICAR):
OTRO: OTRO:
OTRO: OTRO:
PREFERENCIA DE HORARIO Mafana Tarde Noche
MATRICULADO CON ANTERIORIDAD EN EL CENTRO Sl NO
- (ESUU o - SNSRI » |- 1~ [ |-
El/la representante legal, El/la interesado/a,
Firmado: . Firmado: .

Esta solicitud de matricula debera acomparniarse por una fotocopia del D.N.l. no cadudado del/la interesado/a vy, en su caso,
(menores) del/de la representante legal.

Blanco: Ejempar para el centro. Rosa: Ejemplar para el interesado/a.
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