5 unta de ERECESCUELA DE ARTE Y
AP Castila y Lesn mwpm o> UPERIOR DE DISENO
N° DE INSCRIPCION:
CURSO ACADEMICO:
INSTANCIA DE MATRICULA DE
SEGUNDO CURSO
CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR DE ARTES APLICADAS A LA ESCULTURA

DATOS PERSONALES

1er Apellido: 2° Apellido; Nombre:

DNI: Natural de: Fecha de nacimiento:
e-mail *:

(*) Es obligatorio cumplimentar este campo

DOMICILIO FAMILIAR
Direccion: C.P. Poblacion:

Teléfono fijo: Teléfono mévil (alumno):

DATOS DEL PADRE 0 MADRE
1er Apellido: 2° Apellido; Nombre:

DNI: e-mail: Teléfono movil:

Queda realizada la MATRICULA en SEGUNDO DE ARTES APLICADAS A LA ESCULTURA :
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H° DE LAS ARTES APLICADAS A LAESCULTURA AUDIOVISUALES

DIBUJO ARTISTICO IDIOMA EXTRANJERO
VOLUMEN MATERIALES Y TECNOLOGIA
FORMACION LABORAL

TALLER DE TALLA EN PIEDRA
TALLER DE TALLA EN MADERA
TALLER DE FORJA ARTISTICA
TALLER DE MOLDEADO Y VACIADO

da con la materia o sugerencia para mejorar este impreso, puede dirigirse al teléfono de informacion administrativa 012.

g: Zamora,a de de
FIRMA DEL ALUMNO
’ IMPRIMIR
EJEMPLAR EASD DE ZAMORA
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derechos de acceso,
Para cualquier consulta

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros N°2. 49007 ZAMORA | TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es
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N° DE INSCRIPCION:
CURSO ACADEMICO:

INSTANCIA DE MATRICULA DE

SEGUNDO CURSO
CICLO FORMATIVO DE GRADO SUPERIOR DE ARTES APLICADAS A LA ESCULTURA

DATOS PERSONALES

1er Apellido: 2° Apellido; Nombre:

DNI: Natural de: Fecha de nacimiento:
e-mail *:

(*) Es obligatorio cumplimentar este campo

DOMICILIO FAMILIAR
Direccion: C.P. Poblacion:

Teléfono fijo: Teléfono mévil (alumno):

DATOS DEL PADRE 0 MADRE
1er Apellido: 2° Apellido; Nombre:

DNI: e-mail: Teléfono movil:

Queda realizada la MATRICULA en SEGUNDO DE ARTES APLICADAS A LA ESCULTURA :
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Zamora,a de de
FIRMA DEL ALUMNO

: H° DE LAS ARTES APLICADAS A LA ESCULTURA AUDIOVISUALES
5% DIBUJO ARTISTICO IDIOMA EXTRANJERO
gt VOLUMEN MATERIALES Y TECNOLOGIA
‘ ¢ FORMACION LABORAL
£8 TALLER DE TALLAEN PIEDRA
£ TALLER DE TALLA EN MADERA
=8 TALLER DE FORJA ARTISTICA
g5 TALLER DE MOLDEADO Y VACIADO

EJEMPLAR ALUMNO
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derechos de acceso,
Para cualquier consulta

EASD de ZAMORA | Avenida Plaza de Toros N°2. 49007 ZAMORA | TEL: +0034 980 514341 | FAX: +0034 980 514360 | escuela.arte.za@jcyl.es
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