FORMACIÓN PROFESIONAL 
SOLICITUD DE MATRÍCULA CURSO 2024/2025
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Castilla-La Mancha




	
Centro donde se matricula

Domicilio del centro, calle, plaza, número

IES UNIVERSIDAD LABORAL TOLEDO
AVENIDA EUROPA 28
Localidad

Provincia

TOLEDO
TOLEDO
Número de matrícula

Número de expediente

Código del centro





    Primer apellido



 Segundo apellido  


         Nombre

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nº DNI/Pasaporte
	
	Letra 
	
	Domicilio/Calle/Plaza
	Nº
	Escal.
	Piso
	Letra

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Teléfono
	Teléfono móvil                                           Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	Localidad
	
	Código Postal
	Provincia

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sexo (X)
	
	Fecha de nacimiento
	
	Lugar de nacimiento: localidad, provincia
	
	País nacimiento
	
	¿Trabaja actualmente ? (X)

	H
	
	M
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Si
	
	
	No
	




¿Debe pagar Seguro Escolar



por ser menor de 28 años?
	Si
	
	
	No
	



	CICLO FORMATIVO:

	MÓDULO/S PROFESIONAL/ES EN LOS QUE DESEA MATRICULARSE (INDICAR NOMBRE)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


En          


 a 

 de                 
 de 20

Sello del Centro








Firma
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DATOS DEL CENTRO�
�






DATOS DEL ALUMNO/A





DATOS DEL ALUMNO/A








