
CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA: 
CENTRO DOCENTE PRIVADO DE FORMACION PROFESIONAL JUAN VALERA

LOCALIDAD: 
LUCENA CÓDIGO: 

DENOMINACIÓN DEL CICLO FORMATIVO:

          MEDIO
          SUPERIOR

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA
1º                   2º                   3º

Indicador de nivel educativo: CINE 2011-A

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: SEXO:
              HOMBRE MUJER

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: PROFESIÓN / SITUACIÓN PROFESIONAL:

DOMICILIO:

TIPO VÍA: NOMBRE VÍA: KM. VÍA: NÚMERO: LETRA: ESCALERA: PISO: PUERTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C.POSTAL:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

CON QUIEN CONVIVA EL ALUMNO Y TENGA ATRIBUIDA SU GUARDA Y CUSTODIA
CUIDADOR/A LEGAL 1

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

CUIDADOR/A LEGAL 2

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: DNI/NIE/PASAPORTE:

ÚLTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS: CURSO:

CENTRO: LOCALIDAD:

1 20 94 71 5



La persona abajo fimante DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y 
expresamente:

Reúne todos los requisitos establecidos en la Orden de regulación y su compromete a aportar los documentos 
acreditativos a requerimiento del Centro Juan Valera.

Y SOLICITA la matriculación en el ciclo formativo anteriormente referenciado.

Fdo.:

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CESIÓN DE IMAGEN

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO a Centro docente privado de Formación Profesional Juan Valera 
para un uso pedagógico y/o publicitario, de la imagen de la persona solicitante en la realización de actividades lectivas, 
complementarias y extraescolares organizadas y a su publicación en portales web del Centro.

CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA INFORMES DE INSERCIÓN LABORAL

La persona abajo firmante AUTORIZA a Centro docente privado de Formación Profesional Juan Valera a recabar y consul-
tar los datos necesarios para el seguimiento y la evaluación de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social Europeo 
de las que sea participante, así como a almacenarlos y transmitirlos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas 
de la gestión del FSE.

La persona abajo firmante NO AUTORIZA a Centro docente privado de Formación Profesional Juan Valera a recabar y 
consultar los datos necesarios para el seguimiento y la evaluación de las actuaciones cofinanciadas con Fondo Social 
Europeo de las que sea participante, así como a almacenarlos y transmitirlos para el cumplimiento de las obligaciones 
derivadas de la gestión del FSE.

(continuación)



Centro Oficial y Autorizado
Autorizado por la Consejería de Educación de la 

Junta de Andalucía con nº 14012795
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