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IMPRESO DE  MATRÍCULA DE CURSO DE ADAPTACIÓN AL GRADO DE 

______________________________________________________________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

Apellidos y Nombre:__________________________________________________________ 

N.IF.:_______________   Año de nacimiento: _______________ Nº  Afiliación a la Seguridad Social: 

_______________________ 

Domilicio 

Calle:__________________________________________ Localidad: ________________________ 

Provincia:____________________________ Cod. Postal:__________  Teléfono: _______________ 

E.mail:________________________________ 

 

DATOS DE MATRÍCULA 

Tipo de Matrícula (marcar la opción correspondiente): 

□1. Ordinaria 

□2. Familia Numerosa General 

□3. Familia Numerosa Especial 

□4. Ayuda al personal 

□5. Becario 

 

Modalidad de pago (marcar la opción elegida): 

  Pago en un solo plazo y en efectivo en el Banco de Santander 

  Pago en un solo plazo domiciliándolo 

  Pago en tres plazos, domiciliando los pagos. 

Cta. Domiciliación (20 dígitos):…………………………………………………………………… 

Nombre del Banco:…………………………………………………………………………………. 

Nombre del titular de la Cta.: ………………………………………………………………………. 

 

 

   En…………………………,………..de ………………….de 2012  

      Firma del Alumno 
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