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(CUMPLIMENTAR TODOS LOS CAMPOS CON LETRA MAYUSCULA Y LEGIBLE)

ALUMNO/A: D.N.I./N.LE.:

(Apellidos, Nombre)

N2 SEGURIDAD SOCIAL:

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DENACIMIENTO:

DOMICILIO: POBLACION:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

TELF. MOVIL: TELF. CASA:

E-MAIL:

éEres miembro de familia numerosa/monoparental? D No D Si > DCategorl’a General D Categoria Especial

ULTIMO CENTRO DE ESTUDIOS:

ESTUDIOS REALIZADOS:

POBLACION: PROVINCIA:
éSolicitas Beca? D Si D No éHas sido beneficiario de Beca en el curso anterior? D Si D No
Forma de Acceso:  [] Acceso Directo.

[ Bachillerato + Prueba Especifica. — Nota Media:
[ Prueba de Madurez + Prueba Especifica. — Nota Media:
[ Otros:

-A CUMPLIMENTAR POR EL CENTRO-

DOCUMENTACION QUE APORTA:

D Certificado de Estudios, Prueba de Acceso, otros estudios realizados.

Fotocopia D.N.I. / N.I.E. / Pasaporte del Estudiante.

O Resguardo ingreso Tasas de Matricula y Administrativas (modelo 046 y justificantes de pago).
O Fotocopia Numero de la Seguridad Social del Estudiante (Solo menores de 28 afios).

O 2 Fotografias tamafio carnet.

O Resguardo ingreso Seguro Escolar (Solo menores de 28 afos).

O Otros:

D Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos incorporados en la presente hoja de matricula se ajustan a la realidad.

Fdo:

Av. Doctor Garcia Rogel s/n, 03300, Orihuela (Alicante). Télef. 966748300. E-mail: 03007194@gva.es. Web: www.esdorihuela.com





