Ayuntamiento de an. M

CAMPO REAL

PRESCRIPCION ESCUELA DE ADULTOS
PRIMER CICLO EDUCACION SECUNDARIA

1.-DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

DIRECCION

CODIGO DNI O

LOCALIDAD POSTAL NIE

TELEFONO FJO TELEFONO MOVIL

E-MAIL

PRESENCIAL O
ONLINE

FECHA DE NO SI »
NACIMIENTO SEXO DISCAPACIDAD

2.-OBSERVACIONES

TURNO DE MANANA

TURNO DE TARDE

La persona solicitante DECLARA que son ciertos los datos consignados en la presente instancia, que acepta el tratamiento de sus
datos de cardcter personal incluidos en esta solicitud por parte de la entidad para el fin propuesto.

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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