
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATOS DEL ALUMNO 

 

NOMBRE: ………………………………………    APELLIDOS: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………………...  CP: ……………………… 

 

POBLACIÓN: …………………………………...  PROVINCIA: ……………………………………………  TELF MÓVIL: ……………………………. 

 

TELF FIJO: …………………………………..  E-MAIL: ………………………………………………………………………  NIF: ……………………….... 

 

 
 

ASIGNATURA/GRUPO 

 

1 ……………………………………………….         2 …………………………………………………..       3 ………………………………………………….. 

 

4 ……………………………………………….         5 …………………………………………………..       6 ………………………………………………….. 

 

7 ……………………………………………….         8 …………………………………………………..       9 ………………………………………………….. 

 
 

 
 
Vigo, ……….. de …….………………………… de 20…..    Firma: 

    IMPRESO DE MATRÍCULAIMPRESO DE MATRÍCULAIMPRESO DE MATRÍCULAIMPRESO DE MATRÍCULA    

CURSO 2013-2014 

Curso:                        

EN LA ACADEMIA ERES: 

Nuevo/a o      Antiguo/a  Si eres antiguo, último año en ATC………. y asignaturas……………………………… 

FOTO                        

ATC  
Academia Técnica de Ciencias 

 
Centro de estudios:                     


