D\ N/

TODY

CENTRO DE FORMACION EN IMAGEN PERSONAL

FOTO

FICHA DE MATRICULACION

NOMBRE | |

APELLIDOS | |

DIRECCION | |

LOCALIDAD | | C.P.I:I PROVINCIA |

FECHANACIMIENTO| | LUGAR | |

epaD [ | TELEFONOS| |

E-MAIL | |

DNl |

TRABAJA S| | | NO | |

ESTUDIOS FINALIZADOS

E.S.O I:I BACHILLERATO I:I FP I:I OTROS I:I

DATOS DEL CURSO

PELUQUERIA I:I ESTETICA I:I MAQUILLAJE I:I

ASESORIA IMAGEN |:| CARACTERIZACION |:| ONICOTECNICO |:|

FECHA INICIO | | MARANA D TARDE D

FECHA EXPEDICION DIPLOMA

ALUMNOS MENORES

(A CUMPLIMENTAR POR PADRE/MADRE/TUTOR)

NOMBRE Y APELLIDOS |

TELEFONO FAMILIAR | |

¢DESEAN SER INFORMADOS DE AUSENCIAS Y RETRASOS NO JUSTIFICADOS?

S NO

FORMA DE PAGO

DOMICILIACION BANCARIA |:| ENTREGA A CUENTA |:| CONTADO |:|




