DATOS DA/O ALUMNA/O
NOME E APELIDOS: ____________________________________
DNI:  
DATA DE NACEMENTO:_____________________________________
ENDEREZO: ________________________________________________
LOCALIDADE:_______________________________________________
PROVINCIA: ________________________________________________
CÓDIGO POSTAL: _____________________________
PROFESIÓN: ________________________________________________
SE NON É PERSOA AUTÓNOMA, CIF DA EMPRESA POLA QUE ESTÁ CONTRATADA ______________________________________
TELÉFONO: _________________________________________________
CORREO-E: _________________________________________________

Nº S.S.:  
NIVEL DE ESTUDOS: ________________________________________
É IMPRESCINDIBLE ACREDITAR A CONDICIÓN DE PERSOA OCUPADA COA FOTOCOPIA DA TARXETA DA SEGURIDADE  SOCIAL, NÓMINA OU VIDA LABORAL
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