HIOWERD 58
POOE \Zimoem

JUNTA DE EXTREMADURA

Lo &0 bdwoxicn 7 Erplec

4, | Forma de acceso

Directo,/ Titukacidn Titulo de Cursa de acceso O | Prueba O BUPF O

académica O GM O

5. | Datos de matricula

Centro educativo Localidad

Denominacion del ciclo formativo Clave del cclo formativg

Curso: 170 290 Turma ; Mafana O Tarde O Alumnofa que no promociona al
siguiente cursa O

Madulo/s gque repite

Madulofs pendientes

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa respansabilidad, que son ciertas cuantos datas figuran en la
presente solicibed, v expresaments, gue la solicitante reone todos los requssitcs establecidos en b resalucan de
consacatoria aportanca en caso de no constar en Rayuels u oponerse a su carsulta por parte de la Consejeria, |a
documentacion necesaria, y SOLICITA la matriculacikin en @l dcle farmatiea referenciada.

Me apangn a gue |3 Administracién educativa recabe o consulte de oficio;

O Informacién sobre 12 identidad de la persona solicitante del Sistema de Verificacidn de Dates de Identidad

L Infermacien académica de los registras sutomatizadas del sisterma de gestion Rayuela

En -] da de 2023, | Fecha de enfrada en @l reqistro v sello del centro,

Firrma de la persona solictante o de la tutora legal di de 2023,

SR.A. DIRECTORSA DEL CENTRO

Denominacion del Centra en &l que realiza la
matricula

Fondo Social Europeo mm -
“Lina manera de hacer Europa’ L -



