
               

            

 

Fecha de Entrada: (a cumplimentar por el 
Centro) 

 

C.E.P.A. Güímar, c/ Poeta Arístides Hernández Mora nº 18 – 1º.  38500 – Güímar         

Tfno 922 514105, y Tfno/Fax 922 513155,  

Correo Electrónico: 38010517@gobiernodecanarias.org 

SOLICITUD DE PLAZA: CURSO ESCOLAR 2015/16, CENTRO EDUCATIVO: CEPA GÜÍMAR  

Los datos personales recogidos serán tratados exclusivamente a efectos de inscripción/matrícula, con las garantías previstas en la disposición 
adicional vigesimotercera de la Ley Orgánica 2/2006, de 3 de mayo, de Educación. El órgano responsable del fichero es el centro al que el intere-
sado/a podrá acudir para ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos establecidos en la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

1.- DATOS PERSONALES:  
Apellidos:  

Nombre:   Sexo:  

DNI/NIE/Pasaporte:  Fecha de nacimiento: DÍA MES AÑO 
Nacionalidad:  País de nacimiento:  

Localidad de nacimiento:  Provincia/Región/…:  

Domicilio:  Localidad:  

Municipio:  Código Postal:  

Tlfno. móvil:  Tfno. Fijo: 

Correo electrónico:  
 
 
 
 

  2.- DATOS ACADÉMICOS:  

Código de identificación del alumno/a (CIAL):   

Centro de procedencia:  Curso académico:  
Señale 
con “X  CURSO QUE SOLICITA:  

 

   FORMACIÓN BÁSICA INICIAL 
   FORMACIÓN BÁSICA POSTINICIAL 
   FORMACIÓN BÁSICA POSTINICIAL DISTANCIA 
   FOE-CP: Cualificación profesional de “Cocina” 
   FOE-CP: Cualificación profesional de “Pastelería” 
   ACCESO A CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR 
      INGLÉS A DISTANCIA “THAT´S ENGLISH” 
AULA:  TURNO (Mañana, Tarde o Noche): 

  

Declara que son ciertos los datos reflejados en la presente solicitud de inscripción y que reúne los requisitos exigidos. 
 
Nota.- Declaro bajo mi responsabilidad que no me encuentro simultaneando dos o más estudios. En régimen oficial 
 y a tiempo completo, en centros docentes sostenidos con fondos públicos, excepto si se trata de enseñanzas de  
música, danza, enseñanzas profesionales de artes plásticas y diseño o enseñanzas oficiales de idiomas. 

 
 
 

En ............................................................ a ........ de ......................................... de 201... 
                                                                                            
                                                                                                               Firma del interesado/a 
 
 

 
 
 

SRA. DIRECTORA DEL CEPA GÜÍMAR 


