IR

CENTRE D'ESTUDIS

Cl/ Terrassa 19, Rubi 08191 TI- 935889717

DADES DE L'ALUMNE

NOM ALUMNE

DNI.

DATA DE NAIXAMENT

eonacrua ||

| ESCOLA orciona.

|
|
|
CURS ACTUAL |
|
|
|

ADRECA |

POBLACIO |com POSTAL |:|

E-MAIL |MOBIL | |
DADES DEL CURS

CURS 0 AREA DE |REFERENCIA

DATA INICI |DATA FINAL

DIES ASSITENCIA

DILLUNS - DIMARTS - DIMECRES - DIJOUS - DIVENDRES - DISSABTE |

ENCERCLEU LA VOSTRE OPCIO DESITJADA

AREA ESPECIFICA DE |

EL SEU TUTOR SERA

DADES PER A MENORS

NOM PARE o TuToR LEGAL

MARE o TuToRA LEGAL

TELEFON FIX

TELEFON MOBIL

SINO AUTORITZEU LA DIFUSIO D'IMATGES MARQUEU AQUESTA CASELLA | |

PRESENCIA

DADES ECONOMIQUES

HORES SETMANA HORARI DE | | |

1ER. REBUT AL BANC

QUOTA MENSUAL (1) : MATRICULA | |

| QUANTITAT | |

PER MOTIUS DE SEGURETAT ES OBLIGATORI DOMICILIAR
CONDICIONS DE PAGAMENT (MIREU AL DARRERA)

CODI COMPTE

TITULAR DEL COMPTE |

DNI titular del compte INCLOENT LA LLETRA |

SIGNATURA

HE LLEGIT | ACCEPTO LES CONDICIONS DEL CENTRE. PODEU VEURE DETALL AL GIRAR EL FULL



