@S;‘c;“;;}‘{as v ol eport SOLICITUD //\
Direccifn Territorial de Educacién Z
) de Las Palmas ) PREINSCRIPCION IES FARO DE
Gestion de Calidad MASPALOMAS

MODULOS PARCIALES DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFI CA

Datos solicitante:

DNI/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:

Fecha de nacimiento: Teléfonol/s:

Expone: que deseo cursar el/los médulo/s parciall/es referido/s a la,

Familia ADMINISTRACION Familia HOSTELERIA Y TURISMO Familia IMAGEN PERSONAL

* Poner el nombre del médulo a cursar

Solicita: la preinscripcion para la posterior matricula, y siempre que cumpla los

requisitos personales, académicos y/o laborales de acceso.

En Maspalomas a ..... de oo de 200

Firma solicitante

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL INSTITUTO DE ENSENANZA SECU NDARIA FARO DE MASPALOMAS

Cédigo: F1.POC PA. 01.01 Edicion: 01 Paginaldel




