
 
 

DÍA Y HORA DE    
ENTREGA:_________________
____________________________
____________________________

_ 

  
   

     
        Nº. EXPEDIENTE    
   
 
Enseñanzas no formales en las que se matricula el alumno/a: 
 
Nombre del taller: 
 
…………………………………………………………………………………………

  
 
 
       Mañana        Noche 

TURNOS        
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APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE 

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO 
(dd/mm/aaaa) 
 
 

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
C/ …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
nº ……..   piso ……..……… letra/escalera ……………................................................................... 
 
Localidad: …………………………………………………………………………………………………… 

 
C.P. .………………………. Provincia: ………………………………………………………………….. 
 
CORREO ELECTRÓNICO 
 
 
 

TELÉFONO FIJO / MÓVIL TELÉFONO DE EMERGENCIA 

Datos del padre/madre o tutor/a (rellenar sólo en el caso de que el alumno/a sea menor de edad) 

APELLIDOS NOMBRE DNI/NIE 

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 
 
C/………………………………………………………………………………………………………………    
 
nº ………….……..   piso …………..……… letra/escalera ……………............................................. 
 
Localidad: ……………………………………………………………………………………………………          

 
C.P. .……………………. Provincia: ……………………………………………………………………… 
 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL 

Matrícula Enseñanzas No 
Formales para Personas 

Adultas 

Curso 2024-2025 



 

 

 
 

Los firmantes declaran bajo su responsabilidad que aceptan la convocatoria, que cumplen con los 
requisitos exigidos en la misma y que todos sus datos incorporados a la solicitud se ajustan a la realidad. 
 
 

 
En ………………………………………….., a ……….. de …………….. de ………………………….. 

 
 
 

 
 

 
 

 

 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL: 

 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Formación Profesional y 
Régimen Especial con la finalidad de gestionar la admisión y matriculación en enseñanzas para personas adultas. El tratamiento de 
estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus 
datos no van a ser cedidos a terceros. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la 
información adicional. Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la sede electrónica de la 
Administración de la Comunidad de Castilla y León (https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es) y en la web temática de Aprendizaje a lo 
largo de la vida (http://www.educa.jcyl.es/adultos). Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o sugerencia 
para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012. 

 
 
 

 
 
 
SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE ADULTOS “REAL AQUENDE”- Miranda de Ebro (Burgos) 
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D.N.I./ N.I.E.: 
 

 Aporto copia del D.N.I./N.I.E/PASAPORTE. 

 Aporto fotocopia de contrato de trabajo. 

 Aporto acreditación de ser deportista de alto rendimiento. 
 

 Aporto fotocopia del historial académico o documentación equivalente (sólo para acceso a 
ESPA). 

El/La solicitante Padre, Madre o Tutor legal 
(En caso de que el solicitante sea menor de edad) 

 
Fdo.: ………………………………………………... 

 
Fdo.: …………………………………………… 


