FORMULARIO ALUMNOS

	Nombre y Apellidos
	

	N. I. F.
	
	Fecha nacimiento
	

	Domicilio
	
	C. P.
	

	Teléfono fijo
	
	Teléfono móvil
	

	E- mail
	

	Ciclo Formativo terminado
	

	Fecha de finalización
	

	Carné de conducir
	SI
	NO
	Vehículo propio
	SI
	NO
	

	Observaciones
	


