Matricula

cuRsO[ ] FECHA [ ]

DATOS DEL ALUMN@

APELLIDOS |

NOMBRE

TELEFONO | NIF
E-MAIL

DIRECCION DE SKYPE

DIRECCION |

POBLACION c.p
PROVINCIA |

CENTRO EDUCATIVO DONDE CURSA SUS ESTUDIOS

DATOS DE LOS PADRES

(Solo son necesarios los datos de un progenitor)

NOMBRE DEL PADRE TELEFONO
NOMBRE DE LA MADRE TELEFONO

E-MAIL

FORMA DE PAGO

(Sefialar con X, laforma escogida)

Al contado

0000

Bizum

Transferencia bancaria (se le facilitara el n2 de cuenta, por correo electrdnico)

Domiciliacién bancaria (debera rellenar la hoja n2 2, de autorizacidén bancaria)

- Los pagos se efectuaran del dia 1 al dia 5 del mes en curso.

- En caso de escoger transferencia o bizum, en el CONCEPTO, se indicara el nombre y apellido del alumn@,

el mes abonado y el aiio.



Centro de estudios

Albyhes

FICHA DE DATOS BANCARIOS
DATOS DEL TITULAR

Nombre del titular: |

|
Apellidos: | |
D.N.I | |

|

Domicilio: |

DATOS DEL BANCO

Banco | |

Direccion: | |

Poblacion: | [C.P|
IBAN Cddigo entidad Cdédigo oficina  DC N° cuenta

Castro -Urdiales , a

Firmado:

Teléfono 942 86 10 06 » Movil 653 90 96 17 « Correo electronico: info@alyhes.com * www.alyhes.com
C/ Ardigales N° 15-1° B « 39700 « Castro-Urdiales * Cantabria




DATOS DE MATRICULACION

MODALIDAD DE ENSENANZA

I:H PRESENCIAL EN GRUPO I:I PRESENCIAL INDIVIDUAL

]  VIRTUAL EN GRUPO [ ] VIRTUAL INDIVIDUAL

CURSO ACADEMICO

NIVEL DE ESTUDIOS: PRIMARIA
ESO

BAC

0000

UNIVERSIDAD

NIVEL ACADEMICO: CJ1e [J2e [] 30

e s e
ASIGNATURAS:  [_] MATEMATICAS ACADEMICAS [ ] MATEMATICAS APLICADAS
B FISICA Y QUIMICA El FISICA 1 aquimica
[ tecnoLocia
[ ] LEnGuA
[ ] cAiculo [] ANALISIS MATEMATICO
ALGEBRA [C] ESTADISTICA Y PROBABILIDAD
[] MATEMATICA DISCRETA
[C] MATEMATICAS UNIVERSITARIAS

PRUEBAS DE ACCESO

[] GRADO MEDIO

D GRADO SUPERIOR
SELECTIVIDAD (EBAU)
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