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FORMACIÓN PROFESIONAL BÁSICA                                 





SOLICITUD DE RESERVA DE MATRÍCULA

	1  
	 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	 APELLIDOS Y NOMBRE

	FECHA DE NACIMIENTO
	DNI/PASAPORTE O EQUIVALENTE

	DOMICILIO (CALLE, AVDA. O PLAZA Y NÚMERO)   


	MUNICIPIO /LOCALIDAD  

	PROVINCIA
	CÓDIGO POSTAL

	 CORREO ELECTRÓNICO                                       

	TELÉFONO/S  DE CONTACTO


	2
	 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	La persona abajo firmante SOLICITA la reserva del puesto escolar que se indica a continuación (en espera de obtener un puesto más favorable)  
En el Centro docente____________________________________________________
En el ciclo de Formación Profesional Básica_________________________________________


	En_____________________ a_______de_____________________de____________

EL/la solicitante
              Fdo.:
	El/la Funcionario/a
(Sello del centro docente)


SR./SRA. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE________________________________________________________________________

