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                                                                                                                                            FUNDACIÓN – CIUDAD DE LOS MUCHACHOS                                                  Nº DE CENTRO: 28011593

	SOLICITUD DE PLAZA CURSO 2.010-2.011

	FORMACIÓN PROFESIONAL – GRADO SUPERIOR


APELLIDOS:......................................................................................................................

NOMBRE:..........................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO:....................................LUGAR:..........................................

NACIONALIDAD:..........................................

CALLE:................................................................. N: ....................  D.P : ........................

TELEFONO: ........................................., ....................................., ...................................

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE - TUTOR

............................................................................................................................................

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE – TUTORA:

............................................................................................................................................

Durante el curso actual el solicitante se encuentra cursando:............................................

En el Centro........................................................................................................................

SOLICITA PLAZA PARA FORMACIÓN PROFESIONAL EN

GRADO SUPERIOR

⁭
ADMINISTRACION Y FINANZAS

	Firma del Alumno/a
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Colegio Salesiano CIUDAD de los MUCHACHOS


Calle Santa Marta, 15


28038 – MADRID


Tfno 91 434 20 30     Fax  91 501 71 77
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