
CENTRO MUNICIPAL DE FORMACIÓN PERMANENTE 

MATRÍCULA CURSOS Y TALLERES MUNICIPALES CURSO 2017/2018 
ESTA INSCRIPCIÓN  ESTÁ CONDICIONADA A LA COMPROBACIÓN DE LOS DATOS, DE CUYA 

VERACIDAD SE RESPONSABILIZA EL FIRMANTE. 

ESCRIBA CON LETRA MAYÚSCULA Y CLARA. 
                                             

         Nº MATRÍCULA  

     

1er Apellido .............................................. 2º Apellido ...................................................... 

Nombre ..................................................  N.I.F./N.I.E/Pasaporte ...................................... 

Fecha de Nacimiento ........ / ........ /………. Teléfono Móvil  ______________________ 

e-mail:.................................................................................................................................. 

Dirección: Calle/Plaza ........................................................................................................  

Nº ........... Bloque ............ Escalera .................... Planta ................. Puerta ....................... 

C.P.   _ _ _ _ _     Localidad .............................................. Provincia ................................ 

Si el alumno es menor de edad:  DATOS DEL TUTOR/A 

1er Apellido_____________________________2º Apellido______________________ 

Nombre________________________________N.I.F./N.I.E./Pasaporte_____________ 

Fecha de Nacimiento ........ / ........ / ............ Teléfono Móvil  ____________________ 

e-mail:.................................................................................................................................. 

Dirección: Calle/Plaza ........................................................................................................  

Nº ........... Bloque ............ Escalera .................... Planta ................. Puerta ....................... 

C.P.   _ _ _ _ _     Localidad .............................................. Provincia ................................ 

ACTIVIDAD______________________GRUPO_____________HORARIO_____________________ 

Doy mi consentimiento para que se verifiquen los datos correspondientes al empadronamiento y 

modificar la cuantía en caso de NO  estar empadronado/a. 

  

   

           

      UNIDAD FAMILIAR 

 

BENEFICIARIO/A DE:_________________________________________________________________ 

       

1er PAGO  2º PAGO  
  

 

TARIFA TOTAL  
Los alumnos matriculados que no hayan anulado la matrícula en el plazo establecido para tal fin, 

deberán abonar el importe íntegro de la misma, aunque dicho alumno/a no haya asistido ni un solo 

día a clase.                                 

Benalmádena a, ........ de........................................de 2017 
 

 

FIRMA DEL ALUMNO/A      FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 
(padre, madre o tutor/a en caso de ser menor de edad) 

 

 

 

 

Fdo.:________________________________________                                       Fdo.:___________________________________  

 

 

  
  


