
Idade

Correo electrónico do alumno

FÁGOME RESPONSABLE DA VERACIDADE DOS DATOS RECOLLIDOS NESTA SOLICITUDE

SINATURA  DA PERSOA SOLICITANTE

Santiago, a ………de……………………….de 20…..

C.P.R. O RAIO VERDE. ESCOLA DE IMAXE E SON
DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Centro homologado D.O.G. Nº 208 (26/10/01)
Nº de Centro: 15032236

Adscrito ao CIFP Politécnico de Santiago
Tlf.: 981 577797   Fax: 981 573674  e-mail: informacion@oraioverde.com

CICLO FORMATIVO: PRODUCIÓN DE AUDIOVISUAIS E ESPECT ÁULOS 

Lugar de nacemento Provincia nacemento Nacionalidade

Poboación Código Postal Provincia

Teléfono FIXO Teléfono móvil N.I.F. Data de nacemento

Apelidos

Domicilio

DATOS PERSOAIS DO/A SOLICITANTE

SOLICITUDE DE ADMISIÓN - C.G.S.   NO RÉXIME ORDINAR IO

Nome

FAMILIA PROFESIONAL: IMAXE E SON


