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SOLICITUD DE CURSOS DEL AULA MENTOR

IDENTIFICACION

Apellidos: Nombre:

D.N.L: Direccion:

Localidad: C.P.: Tfno fijo: Tfno movil:
Fecha de nacimiento: Localidad de nacimiento:

FORMACION Y SITUACION LABORAL

Estudios realizados:

Profesion: Situacién laboral: Paro I Activo [

Email:

CURSO ELEGIDO:

Conocimientos previos sobre el curso elegido: Ninguno — Basicos — Avanzados [—

HORARIO EN QUE PREFIERE REALIZAR EL CURSO:

Domicilio Consultar horario presencial con el administrador mentor[ ]

DOCUMENTACION:

¢ Fotografia tamaio carné
e Fotocopia del D.N.I.

o Ingresar 48€ correspondientes a los dos primeros meses del curso en Cajaviva
Caja Rural en la c/c ES23 3060 1019 2225 6612 3622 y entregar una copia del
resguardo de ingreso al Administrador del Aula. A partir del tercer mes los

ingresos se pueden realizar mensualmente por un importe de 24€/mes.
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