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D.N.I. :          

Nombre:         

Apellidos:         

Fecha de nacimiento:         
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Dirección postal:         

Localidad:         

Provincia:         

Código postal:         

Teléfono del alumno:         

Teléfono 2:         

Correo electrónico:         

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curso en el que se matricula 

 Aficionados  

 Cocina general  Postres 

 Inglés I  Francés I 

   

 Aficionados avanzados y 

profesionales 

 Cocina internacional  Coctelería 

 Extra de banquetes  Inglés avanzado 

 Cocina de vanguardia 
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 Instrucciones: 

 Pago de la matrícula: El alumno deberá abonar la matrícula en metálico, en el 

centro docente. 

 Documentación a aportar:  

o Solicitud completamente rellena. 

o Fotocopia del documento nacional de identidad. 

 Datos del alumno: En este apartado se deberán detallar los datos personales 

del interesado de forma clara y en letra mayúscula. Es primordial que el correo 

electrónico del alumno se exprese de manera clara y legible. 

 Curso en el que se matricula: En este apartado el alumno deberá detallar el 

curso en el que está interesado en matricularse. 

 Tipo de matrícula: En este apartado el alumno deberá detallar el tipo de matrí-

cula que realiza, si es de curso completo o curso parcial. 

 A tener en cuenta: La solicitud tendrá validez una vez abonado el curso. 

 Tipo de matrícula 

Curso completo                   
Curso parcial                 

Nº    Sesiones                

Firma del solicitante Sello del centro 

En ____________________________ 

 

 

Fdo.__________________________ 

 

 

 

 


