
 
 

      CONSEJERIA DE EDUCACIÓN 

Centro de Educación Permanente 

      Ribera del Guadalquivir 

 

                                    AYUNTAMIENTO 

DE LA PUEBLA DEL RÍO 

          

 

                                                               

                                                                 

                                                                                                                                 

MATRICULACIÓN TALLERES DE FORMACIÓN Y DESARROLLO 

Curso 2017/2018 
 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

 
PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO   NOMBRE 
      
_________________________ _________________________  ________________________ 
 
SEXO  DNI   FECHA DE NACIMIENTO  TELÉFONO/S 
 
__________ ____________________ _______/_______/__________ ________________________ 
 
 
MUNICIPIO DE NACIMIENTO PROVINCIA DE NACIMIENTO  PAÍS DE NACIMIENTO 
 
______________________________ _______________________________  ________________________ 
 
 
DOMICILIO        CÓDIGO POSTAL 
 
__________________________________________________________________ ________________________ 
 
 
LOCALIDAD   PROVINCIA   SITUACIÓN LABORAL 
 

_________________________  ______________________________ ___________________________________ 

  

 
CORREO ELECTRÓNICO  _____________________________ 
 

 

SOLICITA ser matriculado en el curso 2017/2018 como alumno/a del Ceper Ribera del Guadalquivir, en el Plan/es que se 

señalan a continuación: 
 

TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 

TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 
TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 
TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 

TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 
TALLER DE ________________________ Horario________________________ 
 
 
 

La Puebla del Río a __________ de Septiembre de 2017  

  

 

 

FIRMA 

  


