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D E GAL'C IA PASEO DAS PONTES Z, www.paseodaspontes.gal
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XU NTA CENTRO |NTEGRADO DE ’ San Pedro de Mezonzo 4 — 15004 A Corufia

PROCEDEMENTO CODIGO DO PROCEDEMENTO |[DOCUMENTO

SOLICITUDE DE ADMISION EN CICLOS DE FP DUAL CON PRAZAS LIBERADAS PROCEDEMENTO SOLICITUDE

DATOS DO/A SOLICITANTE
PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF

DATA NACEMENTO

ENDEREZO (RUA, NUMERO E ANDAR)

PROVINCIA CONCELLO CODIGO POSTAL |TELEFONO CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)

PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NOME NIF

EXPON:

Que en virtude do establecido na normativa ao respecto e cumprindo o requisitos de acceso ao ciclos formativos no que solicita a sia
inclusién

SOLICITA:

se tramite a sua peticion de acceso ao proceso selectivo para participar na FP Dual no ciclo

FAMILIA PROFESIONAL

Lexislacion aplicable: (Para cubrir pola Administracion)
. - — Recibido N° de expediente
Fagome responsable dos datos recollidos nesta solicitude.
Sinatura da persoa solicitante ou representante: | | e
Data de entrada
..... [ e
Revisado e conforme Data de efectos
..... [
Data de saida
En al de de20. 111 - Ay -
En ,a . de. ..de.
Firma do alumno/a pai, nai ou titor legal
Financiado pola CE MINSTERIO > —— Plande o el XUNTA
Union Europea "5 DE EDUCACION — Fondos Eu ropeos Recupracion, B
NoGenerdianiil > Y FORMACION PROFESIONAL b— p - ;Résf“anm" K# DE GALICIA
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