
 

 

 

 
 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BENALMÁDENA 

DELEGACIÓN DE EDUCACIÓN 

Centro Municipal de Formación Permanente 
Paseo del Generalife, nº 6. Telf. y Fax: 952 566 549 - Fax: 952 577 142 

 

MATRÍCULA CURSOS Y TALLERES MUNICIPALES 

PROGRAMA 2017/2018 

 

IMPRESO BENEFICIARIOS/AS: 

 

TITULAR DE LA 1ª MATRÍCULA:  _______________________________________ 

 

ACTIVIDAD:___________________________________________________________ 

 

Relación de alumnos/as que se benefician de la bonificación: 

 

1.Apellidos, Nombre_____________________________________________________ 

 

Actividad______________________________________________________________ 

 

2. Apellidos, Nombre_____________________________________________________ 

 

Actividad______________________________________________________________ 

 

3. Apellidos, Nombre_____________________________________________________ 

 

Actividad______________________________________________________________ 

 

4. Apellidos, Nombre____________________________________________________ 

 

Actividad______________________________________________________________ 

 

       

 

     

Benalmádena a,________de_____________de _________ 

 

 

 

 

Firma del alumno/a Titular/padre/madre o tutor/a 

 

 

 

 

Fdo.:__________________________ 

 

 


