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PREINSCRIPCION CURSO ACADEMICO 2024/2025

ESTUDIOS PARA LOS QUE DESEA SOLICITAR MATRICULA para el CURSO ACADEMICO 2024/2025

Ciclo formativo Curso Régimen
|:| CM Cuidados auxiliares de enfermeria 1° |:| FCT |:| |:| Mafiana |:| Tarde
|:| CS Anatomia Patolégica y Citodiagndstico 1° |:| 2° |:| Mafiana
|:| CS Imagen para el diagndstico y medicina nuclear | 1° |:| 2° |:| Mafiana
|:| CS Radioterapia y Dosimetria 1° |:| 2° |:| Mafiana
DATOS DEL SOLICITANTE:
Primer apellido Segundo apellido Nombre completo
DNI NUSS Teléfono movil Teléfono urgencia Correo electronico
Fecha nacimiento | Localidad Ayuntamiento Provincia Pais Nacionalidad
DOMICILIO:
Calle, nimero, piso Localidad Ayuntamiento Cod. Postal Provincia

DATOS FAMILIARES:

Apellidos y nombre

DNI

Teléfono movil

Teléfono domicilio/trabajo

Madre

Padre

Tutor/a legal

TITULACION DE ACCESO:

Nombre del titulo

Centro donde se
cursd

Afo de remate de los
estudios

[ ]Eso

|:| Bachillerato

[ ] crem

[ ] cFes

|:| Grado universitario

|:| Otros (especificar)

En

de 202
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