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Fecha……………………... 

 

Titulación…………………………………………………………………………………………….. 

 

Apellidos…………………………………………………………………………………………….. 

 

Nombre………………………………………………………………. ……………………………... 

 

DNI………………………………………...Fecha de nacimiento……………………………… 

 

Móvil………………………………………Fijo1……………………….Fijo2……………………... 

 

E-mail………………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilio del alumno……………………………………………………………………………... 

 

CP……………Población………………………Provincia………………Nac…………………. 

 

Domicilio familiar………………………………………………………………………………….. 

 

CP…………….Población……………………..Provincia……………….País…………………. 

 

Nivel de Estudios 

 

Graduado Escolar/ESO   Bachillerato / LOGSE    

 

Ciclo Formativo Grado medio Ciclo Formativo Grado Superior 

 

Selectividad / Acceso para mayores de 25   Título universitario  

 

 
ANEXO I 

 
  ADMINISTRACIÓN 

FICHA DE ALUMNO 


