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Ficha de inscripción Enseñanzas Aula Adultos Ayto. Los Molinos – Año académico 20___/20___ 

DATOS PERSONALES 
NOMBRE: APELLIDOS: SEXO:        VARÓN          MUJER 
   
FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: DNI      PASAPORTE       NIE Nº DE IDENTIFICACIÓN 

  
DOMICILIO: CÓD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA: 
   
TELÉFONOS DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 
______________  / ______________  / ______________ ……………………………………………………………………… 
 
 
 
 

DESEO SOLICITAR LA MATRÍCULA EN LA ENSEÑANZA 
 
 
 
 
MATRÍCULA Y VALORACIÓN INICIAL (a rellenar por el profesor) 

NIVEL DE ESTUDIOS: Inmigrantes 
Tiempo en España: 
N. Estudios:     

N       P       S       U 
Conocimientos de español:   

N       I       B 

 
MOTIVACIÓN:           Título            M. Personal              M. Laboral            Inmigra.           Otros 

 
 
 Horario 

M V 

Informática básica   

Ampliación cultural   

Español para inmigrantes   

Taller de memoria   

 Firma del profesor: 
 
 

 
 
 
Que los datos personales facilitados sean objeto de tratamiento con la finalidad del envío, por cualquier medio, por parte del Ayuntamiento de Los 
Molinos de información que pudiera resultar de su interés. 
 

NO AUTORIZO al Ayuntamiento Los Molinos a la toma y al uso responsable de las imágenes en las que pudiera aparecer el/la alumno/a y que sean 
realizadas durante el transcurso de las actividades o conciertos para su publicación en los medios de comunicación municipales, respetando el 
derecho a la propia imagen, reconocido en el artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de mayo, sobre el derecho al honor, 
a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y por la Ley 15/1999, de 13 de Diciembre, sobre la Protección de Datos de Carácter Personal. 

 

 

En Los Molinos, a _____ de ______________ de ________        Firma del interesado: 
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