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

DNI/NIE/PASAPORTE: NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

DOMICILIO:

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

LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS: C.POSTAL:

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO:

ESTUDIOS QUE POSEE (indique la Titulación Oficial más alta acreditable):

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:

La persona abajo fimante SOLICITA la reserva del puesto escolar en la adjudicación que se indica a continuación:

CENTRO DOCENTE:
CENTRO DOCENTE PRIVADO DE FORMACION PROFESIONAL JUAN VALERA
DENOMINACIÓN DEL CICLO FORMATIVO:
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