JUNTA DE EXTREMADURA-Consejeria de Educacion y Empleo -
AULA MENTOR DE PLASENCIA aula
CEPA Plasencia — Calle Donoso Cortés n° 2 MENTOR
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plasencia@aulamentor.es [ ﬁg [ B
¥ DE ESFaRA DEECUCACION,

FICHA DE MATRICULA

|CURSO |

DATOS PERSONALES
NIF Apellidos

Nombre Fecha de Nacimiento / /

Direccioén

Poblacion Provincia
Cc.P TIf. fijo (Movil)

Correo electrénico

DATOS ACADEMICOS

Estudios realizados (terminados):
[] Sin estudios [_] Certificado Escolaridad [ ] E.G.B. [JESO []Bachillerato

[]BuUP [Jcou []FPIFPIl — estudios:
[] Grado [] Diplomatura [] Licenciatura — CARRERA:

Conocimientos informaticos: [INulos []Béasicos [ ]Medios [_]Altos

Conocimientos sobre los contenidos del curso: [_]Nulos [_]Basicos [_]Medios [_]Altos

DATOS PROFESIONALES

Profesion:
Situacion laboral: [] Activo/a
[] Desempleado/a
Plasencia, a de de 20
Firma:

Sus datos personales se encuentran recogidos en la base de datos de usuarios del CNICE con su consentimiento, en los términos del articulo 5 de la L.O.
15/1999, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero.
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