





	xx: 
	xx2: 
	1 CENTRO EN EL QUE SOLICITA LA ADMISIÓN: 
	2 DATOS DEL ASPIRANTE: 
	Primer apellido: 
	Segundo apellido: 
	nombre: 
	Nombre DNINIFOtro: 
	Nacionalidad: 
	Fecha de nacimiento: 
	País de nacimiento: 
	Provincia de nacimiento: 
	Localidad de nacimiento: 
	Nombre del padre: 
	Nombre de la madre: 
	Nombre y apellido del tutor legal: 
	Dirección: 
	nº: 
	piso: 
	npiso letra: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Código Postai: 
	Teléfono: 
	Móvil: 
	Correo electrónico: 
	optativa: 
	localidad: 
	dia: 
	mes: 
	director: 
	enviar: 


