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ESTANCIAS FORMATIVAS DE INGLES PARA ALUMNADO DE FORMACION
PROFESIONAL DE LA REGION DE MURCIA PARA EL CURSO 2023/2024.

DATOS PERSONALES ALUMNADO

Primer apellido:

Segundo Apellido:

Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte:

Fecha de Sexo: Nacionalidad:
nacimiento:

Domicilio:

Numero: Piso: Puerta: Escalera: Codigo Postal:
Provincia: Municipio Localidad:

Teléfono Teléfono E-mail:
fijo: movil:
Medios sefialados a efectos de notificacion:
[ITeléfono mévil (Indiquelo):
[CJE-mail (Indiquelo):
Datos personales del padre/madre/tutor en caso de minoria de edad:
Apellidos:
Nombre:
DNI/NIF: Teléfono de contacto:
E-mail:
SOLICITUD
IDENTIFICACION DEL ALUMNO
Indique el Numero Regional de Estudiante (NRE) del alumno/a:
CENTRO DE ESTUDIOS
Centro en el que se encuentra matriculado actualmente el alumno solicitante en el curso
2023-2024:
Nombre del Centro:
Localidad: Municipio:
Familia profesional: Ciclo:
Curso de FP Bilingiie matriculado:

] Declaro conocer y aceptar las bases de la presente convocatoria.

[ Confirmo que en el caso de que mi hijo/a, menor de edad, sea seleccionado/a para realizar la
estancia a formativa solicitada ME RESPONSABILIZO de las actuaciones y comportamiento durante el
desarrollo de la misma.

En a de de 202_
Firma del SOLICITANTE
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