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ANEXO II. ALUMNADO
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA PARA LA AMPLIACIÓN DE CONOCIMIENTOS:

“INVESTIGA Y DESCUBRE”

1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A
NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO  Masculino____                               Femenino____

DNI

NACIONALIDAD

DOMICILIO

LOCALIDAD

CÓDIGO POSTAL

PROVINCIA

CENTRO EN EL QUE SE ENCUENTRA
ESCOLARIZADO/A

LOCALIDAD

ETAPA Y CURSO

NIE (Nº identificación Educativo)

2. DATOS FAMILIARES
NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE O TUTOR LEGAL

DNI DEL PADRE O TUTOR LEGAL

TELÉFONO DE CONTACTO DEL PADRE O TUTOR LEGAL Y
CORREO ELECTRÓNICO

 

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE O TUTORA LEGAL

DNI DE LA MADRE O TUTORA LEGAL

TELÉFONO  DE  CONTACTO  DE  LA  MADRE  O  TUTORA
LEGAL Y CORREO ELECTRÓNICO

3. INDICA POR ORDEN DE PREFERENCIA, HASTA UN MÁXIMO DE 3, LOS CENTROS EDUCATIVOS EN
LOS QUE DESEA PARTICIPAR, EL TÍTULO DEL PROYECTO, LA MODALIDAD Y EL HORARIO

CENTRO EDUCATIVO TÍTULO DEL PROYECTO MODALIDAD HORARIO

DIRECCIÓN DEL CENTRO DOCENTE

Firma del padre madre, padre, o persona que ejerza la
tutela legal

Fecha _____________________________

FIRMADO POR ALMUDENA GARCIA ROSADO 22/09/2023 12:06:37 PÁGINA 12/16

VERIFICACIÓN tFc2eJAGCARAV2NGSZN97YL2NCR5QE https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma

https://ws050.juntadeandalucia.es/verificarFirma/code/tFc2eJAGCARAV2NGSZN97YL2NCR5QE

