
       

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 

                   
 
 
 

CLASES DE REFUERZO EDUCATIVO 
Verano 2011 

 
DATOS PERSONALES  
  
   Nombre y apellidos:……………………………………………………................................ 

   Edad: ………Fecha de nacimiento:…………………D.N.I/ N.I.E…………………..…….. 

   Dirección: ……………………………………………………  Código Postal: …..…………                 

   Correo electrónico:……………………………………………………………………………. 

   Teléfonos de contacto: Fijo: ……………………….    Móvil: ……………………………... 

   Empadronado en Colmenarejo: SI……NO……(Municipio)………………………………. 

   

NIVEL/ GRUPO (Señalar con una X lo que corresponda): 
GRADUADO ESO/ 

PRUEBAS DE ACCESO CFGM 

Menores 18 años 
Observaciones:…………………………………….………………... 

GRADUADO ESO/  

PRUEBAS DE ACCESO CFGM 

Mayores 18 años 
Observaciones:…………………………………….………………... 

BACHILLERATO/ 

PRUEBAS DE ACCESO CFGS 

Menores de 20 años 
Observaciones:…………………………………….………………... 

BACHILLERATO/ 

PRUEBAS DE ACCESO CFGS 

Mayores de 20 años 
Observaciones:…………………………………….………………... 

 
Las clases de repaso para los exámenes de Septiembre tendrán lugar los días 
23, 25,30 de Agosto y 1 de Septiembre con horario de 17.00 a 21.00 h. en la 
Casa de la Juventud. 
 
 
Firma del participante: _______________________________________ 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………..... 
 

AUTORIZACIÓN PARA MENORES 
 
D./Dña: _____________________________________________ con D.N.I________________ 
domicilio en ________________________________________________________________y  
telf._____________________________, como Padre/Madre/tutor (rodear lo que corresponda), 
autorizo a ________________________________________________________ a asistir a las 
clases de Refuerzo Educativo que tendrán lugar en la Casa de la Juventud los días 23,25,30 de 
Agosto y 1 de Septiembre de 17.00 a 21.00 h. y que serán impartidas por tres profesores 
voluntarios. 

 
Fdo.: ___________________________________________ 

 

  

 


