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Matrícula como Residente

	H
	
	0
	
	CENTRO DE DESTINO
	
	Nº DE ORDEN
	
	Nº PROV.

	M
	
	1
	
	
	
	
	
	


Cumplimente la solicitud con letra mayúscula. Los cuadros sombreados serán codificados por la Administración.
	1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

PRIMER APELLIDO                                                         
                                              SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE                                                                   NIF                                                 FECHA NACIMIENTO            PROVINCIA DE NACIMIENTO                         

.................................................

                                                                                                                                             DÍA          MES         AñO                                              

CALLE O PLAZA                                                                                                                                                                                                   NÚMERO             PISO          LETRA

C. POSTAL                                POBLACIÓN                                                                                                   TELÉFONOS:

……………………………………………………
PROVINCIA:
FIJO
RESIDENTE

PADRE/MADRE




	2. SOLICITUD DE PLAZA

     I. SOLICITA PLAZA DE RESIDENCIA EN LA LOCALIDAD DE SORIA



	3. ESTUDIOS QUE REALIZÓ, CENTRO DOCENTE Y ESTUDIOS PARA LOS QUE SOLICITA PLAZA

	  EL CURSO ANTERIOR REALIZÓ ESTUDIOS DE:                                                       CENTRO:

	
                                                               Denominación                                           Localidad                                 provincia

1. Centro que se solicita ............................................................................................................................................................................

2. Programa de Cualificación Inicial (PCPI) 


3. Bachillerato: Ciencias de la Naturaleza y la Salud                Humanidades y Ciencias Sociales              Tecnología                Artes 

4. F.P. Ciclos Formativos: Grado Medio                Grado Superior              Familia Profesional y especialidad ........................................

5. Ciclos Formativos de Artes Plásticas y Diseño

* (Señalar en cada casilla el curso correspondiente que se solicita)


	4. TARIFAS

	Habitación doble……………….€

Habitación individual (o uso individual de habitación doble)………………..€


	4.- DOCUMENTACIÓN A APORTAR

	- 1 FOTOGRAFÍA

- FOTOCOPIA DEL D.N.I.

- FOTOCOPIA DE LA MATRÍCULA DEL CURSO
- AUTORIZACIÓN PARA LA DOMICILIACIÓN BANCARIA
- VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO
- FIANZA DEL IMPORTE DE UNA MENSUALIDAD (EN HABITACIÓN DOBLE) A INGRESAR EN LA CUENTA DE CAIXA BANK: ES09 2100 7188 7513 0010 1208 LA COPIA DEL JUSTIFICANTE DE INGRESO SE ENTREGARÁ JUNTO CON LA MATRÍCULA. ÉSTA FIANZA NO SE DEVOLVERÁ SI EL ALUMNO ABANDONA LA RESIDENCIA ANTES DEL 30 DE MARZO.


En Soria a………….de…………………………de 20……
El residente,

Fdo.:…………………………………….
CONVOCATORIA DE PLAZAS EN RESIDENCIAS


PARA ALUMMNOS/AS. CURSO 20…. / 20….








