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RESERVA DE PLAZA
             CICLOS FORMATIVOS DE GRADO SUPERIOR 
	1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

	APELLIDOS Y NOMBRE

	FECHA DE NACIMIENTO

	DNI/ NIE/PASAPORTE



	DOMICILIO: 


	

	MUNICIPIO/ LOCALIDAD


	PROVINCIA


	CODIGO POSTAL



	TELEFONO

	CORREO ELECTRONICO



	2. SOLICITUD,, LUGAR FECHA Y FIRMA

	La persona abajo firmante SOLICITA la reserva de plaza para el ciclo:

	CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL ESPECIFICA LA MILAGROSA

	                              Técnico superior de Asesoría de Imagen Personal y Corporativa
                              Técnico superior de Caracterización y Maquillaje Profesional 
         En Madrid, a ___ de ____________ de 20___
           EL /LA SOLICITANTE

         

	*Añadir copia de DNI
*En el caso de cancelar esta solicitud, no se devolverá el importe abonado.


Fdo: La Secretaria
