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MÓDULOS PARCIALES DE FORMACIÓN PROFESIONAL ESPECÍFI CA 

 
 
 
Datos solicitante: 

 

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

    

 

Fecha de nacimiento: Teléfono/s: 

  

 

 

Expone: que deseo cursar el/los módulo/s parcial/es referido/s a la, 

 

Familia ADMINISTRACIÓN Familia HOSTELERÍA Y TURISMO Familia IMAGEN PERSONAL 

 

 

  

* Poner el nombre del módulo a cursar .  

 

Solicita: la preinscripción para la posterior matrícula, y siempre que cumpla los 

requisitos personales, académicos y/o laborales de acceso. 

 

 

En Maspalomas a ….. de ………………………….. de 200 

 

Firma solicitante 

 

 

 

 

 

 

 

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

 


