EDUCACION SECUNDARIA .E.S. MARTINEZ MONTANES
DE PERSONAS ADULTAS ANO ACADEMICO 2022/23
(ESPA)

Apellidos: ‘ ‘Nombre: ‘ ‘

DNI: |:| Lugar de Nacimiento: ‘ Fecha: |:|

Domicilio: ‘ ‘ Localidad: ‘ ‘

CP: |:| Teléfono alumno/a (muy importante): |:| e-mail: ‘ ‘

DATOS FAMILIARES
Nombre y apellidos del padre: ‘ ‘ DNI: ‘ ‘

Nombre y apellidos de la madre: ‘ ‘ DNI:‘ ‘

Teléfonos familiares: ‘

DATOS ACADEMICOS

¢;Repite curso? Ultimo curso realizado: ‘ ‘

Centro de procedencia: ‘ ‘ de ‘ ‘

OBSERVACIONES: ‘

DATOS MEDICOS DE RELEVANCIA: ‘

SENALE LO QUE CORRESPONDA

SE MATRICULA DE:
|:| A. CURSO COMPLETO
[] INGLES
PRIMERA LENGUA EXTRANJERA
(ESCOJA UNA) ] FRANCES

[] B. AMBITOS DE CONOCIMIENTO SUELTOS
[] AMBITO DE COMUNICACION [] INGLES ] FRANCES

] AMBITO CIENTIFICO-TECNOLOGICO

[] AMBITO SOCIAL
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