CENTRO DE C/ Cervantes, n2 3

FORMACION PROFESIONAL Tel. 96 154 77 93
www.solvam.es - info@solvam.es
QUART DE POBLET (46930)
S O I‘ V A M Valencia

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos del ALUMNO:
DNI / NIE / PASAPORTE:
Fecha de Nacimiento:
Lugar de Nacimiento:
Teléfono Mévil ALUMNO:
Mail ALUMNO:
Domicilio:
Poblacion:
Provincia:
Preferencia de Comunicacién con el centro:
[] Mévil - Whatsapp [_] Mail — Web Familia

Nombre y Apellidos de la MADRE:
DNI / NIE / PASAPORTE:
Teléfono Movil MADRE:
Mail MADRE:
Preferencia de Comunicacién con el centro:
[] Mévil - Whatsapp [_] Mail — Web Familia

Nombre y Apellidos del PADRE:
DNI / NIE / PASAPORTE:
Teléfono Movil PADRE:
Mail PADRE:
Preferencia de Comunicacién con el centro:
[] Mévil - Whatsapp [_] Mail — Web Familia

DATOS ACADEMICOS

Titulo o Certificado de:
Centro donde fue obtenido:
Localidad:

Provincia:

DOCUMENTACION APORTAR:

Fotocopia DNI / NIE / PASAPORTE del alumn@

Fotocopia del Libro de Familia (Solo pagina donde aparece el ALUMN@)

1 Foto tamafio carné

Fotocopia del SIP

Certificacion Académica de notas

25,00 €

Grado Medio: Fotocopia titulo de Graduado en Secundaria (ESO) o Nota media de ESO o Prueba de Acceso
Grado Superior: Fotocopia titulo BACHILLERATO, o titulo de Grado Medio o Certificado Prueba de Acceso
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