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Solicitud inscripcién cursos
Aula MENTOR. CEPA los Llanos. Albacete

Solicitante. Datos personales

Nombre: Apellidos: DNI:

Via: Ne: Esc.: Piso: Pta:

Municipio: Provincia: C.P.:

Tel. fijo: Tel. Movil: Email:

Edad: Profesion:

Nivel de Estudios:

Situacion laboral: |~ Activo D Fecha nacimiento:

Desempleado D Localidad de nacimiento:
Provincia:

Estudiante D

Matriculacion. Cursos solicitados
Curso 1:

Curso 2:

Conocimientos previos sobre los cursos:

Conocimientos previos de informatica:

Ingreso en entidad bancaria:

Banco Castilla la Mancha: IBAN ES13 2048 4530 1334 0000 3857

Enviar escaneados:

Solicitud de inscripcion. DNI y justificante deingreso en la entidad bancaria.

Fecha: Firma:

Foto

Aula Mentor CEPA Los Llanos. Albacete « albacete@aulamentor.es & 967 66 1624
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