
CONCELLERÍA DE EDUCACIÓN CURSO ESCOLAR 20__ /20__  

 educación para persoas adultas/graduado/a en ESO/acceso a ciclos/retorno educativo/escola de maiores                           

 

 

    espazo para o DNI                     espazo para o DNI 

 

 

 

FICHA DE INSCRICIÓN:                      

DOMICILIO POSTAL___________________________________________________________           

  

TELÉFONOS DE CONTACTO__________________________________________________ 

ENDEREZO ELECTRÓNICO______________________________________________________ 

CURSO/ESTUDOS  NOS QUE RESERVA PRAZA________________________________________ 

ÚLTIMOS ESTUDOS REALIZADOS/NIVEL DE ESTUDOS ACADADO_______________________ 

*CONFIRMACIÓN DA MATRÍCULA (DATA)____________________________________________ 

INFORMACIÓN DE ASISTENCIA: (para encher polo servizo de educación de persoas adultas) 

FALTAS 

XUSTIFICADAS 

          

FALTAS NON  

XUSTIFICADAS 

          

 
 
 
A información que proporciono é verdadeira e corresponde á documentación que achego para a realización da 
matrícula ou inscrición. Se houbese algún cambio durante o período escolar, comprométome a comunicarllo á 
persoa responsable para a súa modificación.  
O servizo de educación de persoas adultas e maiores usará esta información  para a distribución dos grupos por 
niveis de estudo, control da asistencia, comunicación interna e documentación relacionada co servizo.  
Quedo informado/a e conforme, e para que conste, asino: 
                    
 
   
      
   sinatura   O Grove, ______de ______________de  20__ 
 
 *A matrícula quedará confirmada cando se faga entrega do resto da documentación e co aboamento das taxas.  


