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SOLICITUD DE ADMISION Y MATRICULA EN LOS CURSOS
DEL AULA MENTOR DEL CEPA “SAN BRUNO” (BURGOS)

CURSO ACADEMICO 2025-2026

APELLIDOS NOMBRE DNI
L
>
Ii' LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
)
3
(7] DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION
-
'-c"J Via: N.°: Esc.: Planta: Puerta:
8 C.P: Provincia: Localidad:
=
o CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
Z 5
“#>7 Aula Mentor
NA S
Z
<w?>
2290
e~ CURSO:
Nk
Z2a<
(T 5 =

El firmante declara bajo su responsabilidad que acepta la matricula, 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 202

El solicitante
Firma

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, los datos apodados en este formulario seran incorporados a un fichero para su tratamiento automatizado. Le
comunicamos que podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la Direccién General de
Formacion Profesional y Régimen Especial de la Consejeria de Educacion, érgano responsable del fichero, sita en la Avda.
Monasterio Ntra. Sra. de Prado s/n, 47014 Valladolid. Para cualquier consulta relacionada con la materia de procedimiento o
sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informaciéon administrativa 012.
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