E Imprimir
formulario

[ g 1
.
jmaoriof | 32050, o
- LAS AULA,S DE Espacio reservado para la etiqueta
AElgl/]\l DDEIDG,%BI-:IIEEEII?ODSE FORMACION DE con los datos del Registro
o OGRS TR | A
Infancia, Educacién y Juventud
Curso 20 /20
DNI, NIE, Pasaporte: Nombre:
Primer apellido: Segundo apellido:
Domicilio: N.©: Planta: Puerta:
C.P. Municipio: Provincia:
Teléfono(s): / Email:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: / /
Profesion:
Situacion laboral: Trabajo de: a horas

Idiomas que habla:

@ DATOS DE INSCRIPCION

Curso en el que se inscribe (seleccione una Unica opcion):

Espafiol para inmigrantes: :Acogida :Nivell :NiveI2

Lectoescritura y/o matematica para la vida: Lectoescritura Matematica para la vida Ambos

En qué curso participé el trimestre anterior si asistié al programa:

Indique trimestre que solicita: Primero Segundo Tercero

Indique el horario que prefiere: Mafiana Tarde Indiferente

Centro en el que se inscribe:

9 DOCUMENTACION A APORTAR

En el momento de la inscripcién sera necesario mostrar, para su identificacion, el DNI, NIE o pasaporte.

En , a de de 20_ Firma:

DIRECCION GENERAL DE FAMILIA, INFANCIA, EDUCACION Y JUVENTUD. Servicio de Educacion Infantil y Otros Programas.

Seccion de Educacion de Adultos. Paseo de la Chopera, n.° 41 planta baja, 28045 - Madrid

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados por el Ayuntamiento de Madrid de acuerdo con la descripcion del fichero que figura al final
de esta informacion. Con caracter general los datos recogidos no podran ser cedidos a terceros salvo en los supuesto previstos en el articulo 11 de la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.

El interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, ante el 6rgano responsable que aparece al final de la
informacion, todo lo cual se informa en el cumplimiento del articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal.

- Nombre del fichero: ALUMNOS CENTROS EDUCACION DE ADULTOS.

- Finalidad del fichero: POSIBILITAR LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ACADEMICA DE LOS ALUMNOS.

- Organo responsable: Direccién General de Familia, Infancia, Educacion y Juventud. Paseo de la Chopera, 41 28045- Madrid .
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