
 

 
 

 

SOLICITUD DE INGRESO 
Cursos Propios 

 

 

DATOS DEL ALUMNO 

 

NOMBRE............................................................................................................................................... 

DOMICILIO........................................................................................................................................... 

LOCALIDAD.........................................C.P ......................................Tfno. ......................................... 

EMAIL ................................................... ............................................ .................................................. 

FECHA NACIMIENTO.........................LUGAR .............................. .................................................. 

D.N.I.......................................................Estudios realizados ............. .................................................. 

PADRE/MADRE/TUTOR. .................... ............................................Tfno. ......................................... 

 

 

 

OTROS DATOS 

 

ESTUDIOS A REALIZAR .................................................................................................................... 

ASIGNATURA...................................................................................................................................... 

HORARIO.............................................................................................................................................. 

FECHA COMIENZO............................................................................................................................. 

 

 

 

FORMA DE PAGO 

 

Marcar con una X 

 

----- En efectivo por Secretaría 

 

----- Por Banco según domiciliación: ..................................................................................................... 

       Titular .............................................................................................................................................. 

 

 

 

Zaragoza a ...................................de................................................. de 2.01... 

 

 

           El padre o tutor      El alumno 

 

 

 

 

 
 
 

De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos pasan a formar parte de los 

ficheros de CEFOR IZQUIERDO, cuya finalidad es la gestión administrativa del alumnado de este centro. Los usos que se dan al fichero son los derivados de la gestión 

administrativa del alumnado: acceso al centro, matrícula, becas, biblioteca, secretaría virtual, apoyo a la docencia, servicios informáticos, archivo, servicio de deporte 

universitario, expedición de títulos y obtención de estadísticas. 
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Avda. Tenor Fleta, 57  
Tfno. 976-48-62-71 
50008  Zaragoza 
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