Consejeria de Educacidn,

Centro de Pormacidn Profesional
Universidades, Cultura y Deportes DE GRADO MED'O ZOJZO_ Y l:llmlallzas Depomvas

) ) ) % P —
E Gobierno de Canarias PREMATRICULA DE CICLO FORMATIVO

DATOS DEL ALUMNO/ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO CIAL '

A/
) /
t y
NOMBRE DNI/NIE

FECHA DE NACI MlEMTO
(dd/mm/aaaa) /

c/ N° Piso cP \ J /i
Localidad Provincia Pais | / ‘
CORREO ELECTRONICO TELEFONO ‘ /
DaATd?S DEL PADRE/ MADRE O TUTOR (rellenar solo en el caso de que el alumno/alumna sea menor de
eaa
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO DNI/NIE ’
NOMBRE / ! \
CORREO ELECTRONICO TELEFONO / \

11 4
Que acredita el cumplimiento del siguiente requisito de acceso: | |

(Marcar un Unico requisito de acceso valido para todos los ciclos solicitados. En el caso de
APORTAR mas de una titulacidn, solo se tendrd en cuenta la de mayor nivel académi

Grado medio:

O Titulo de Graduado en Educaciéon Secundaria Obligatoria (LOE).

la prueba de acceso a la Universidad para mayores de 25 afos

o Otro:
1

CICLO FORMATIVO CURSO
ELIGE EL CFGM TECNICO DEPORTIVO EN SALVAMENTO Y SOCORRISMO D
CICLOY LA . X
MODALIDAD, [CFGM TECNICO EMERGENCIAS SANITARIAS (PRESENCIAL) 1° 1\ 39 7]
ASi COMO EL _ \Y
ANO A CFGM TECNICO EMERGENCIAS SANITARIAS (SEMIPRESENCIAL) 1° 29 3
CURSAR [ ]

La firma de este documento tendra validez hasta el 15 de agosto del afio en curso. Si en esa fecha che ha
formalizado la matricula, se pasara la presente preinscripcion a la lista de reserva.

En Santa Cruz de Tenerife a de

de 20__ ( ‘, |

Padre, Madre o Tutor legal )
(en caso de que el/la alumno/a sea menor de edad)

\ |
El/la alumno/alumna \

|
Fdo. Fdo. |

FIRMA SR. DIRECTOR: D. ALEXIS BENCOMO GONZALEZ l

(FIRMAY SELLO DEL CENTRO)

Aviso legal: Los datos aportados con su consentimiento en este formulario, se incorporan para su tratamiento a un fichero de Cruz Roja Espafiola, CIF: Q2866001G, con la finalidad
de gestionar y formalizar su inscripcion a nuestros cursos y actividades formativas, asi como para informarle sobre nuestros cursos, actividades, servicios y acciones solidarias. Para
obtener informacién adicional sobre la politica de privacidad y proteccion de datos de Cruz Roja Espafiola visite nuestra pag. web www.cruzroja.es. Puede ejercer los derechos de
acceso rectificacién, cancelacién, oposicién asi como los contenidos en el Capitulo Ill del Reglamento (UE) 2016/679) en la direccién: Cruz Roja Espafiola, att. DPO, Av. Reina Victoria
26-28 28003 Madrid, o a la direccién de correo dpo@cruzroja.es previa acreditacion de su identidad.

De conformidad con la LSSI podréa darse de baja para no recibir informaciones que no sean de su interés, enviando la palabra BAJA a las siguientes direcciones: correo electrénico!
dpo@cruzroja.es; correo postal: Cruz Roja Espafola, att. DPO, Av. Reina Victoria 26-28 28003 Madrid.




