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SOLICITUD DE PLAZA


APELLIDOS 
NOMBRE 
                                                                   

D.N.I.
FECHA DE NACIMIENTO
         

LUGAR DE NACIMIENTO
PROVINCIA 
                                          

DOMICILIO  
C.P. 
    

LOCALIDAD 
TELÉFONO

NÚMERO DE CUENTA ……………………………………………………………………………………..                                               

PROFESIÓN 
¿TRABAJA?

ESTUDIOS



SEÑALA CON ASPA (X) LA OPCIÓN FORMATIVA EN LA QUE TE MATRICULAS:

	(
	GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA OBLIGATORIA

	

	(
	PREPARACIÓN DEL 1er NIVEL PARA PRUEBAS LIBRES DE GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA

	

	
	
	

	
	
	

	(
	PRUEBA DE ACCESO A CICLOS DE GRADO MEDIO

	

	· 
	PRUEBA DE ACCESO A GRADO SUPERIOR…………………………………………………….
	

	(
	ESPAÑOL PARA INMIGRANTES
	

	
	· NIVEL I

	

	
	· NIVEL II

	

	(
	TALLER DE INGLÉS
	

	
	· NIVEL I

	

	
	· NIVEL II

	

	(
	TALLER DE FRANCÉS

	

	
	MÓDULOS RAMA SANITARIA
	

	(
	CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA…………………………………………………….
	

	(
	TÉCNICAS DE AYUDA ODONTOLÓGICA/ESTOMATOLÓGICA………………………………
	

	(
	PROMOCIÓN DE LA SALUD Y APOYO PSICOLÓGICO AL PACIENTE………………………
	

	(
	EDUCACIÓN Y FORMACIÓN SANITARIA EN ALIMENTACIÓN Y NUTRICIÓN..…………
	

	(
	TRASTORNOS DE MOVILIDAD Y MOVILIZACIÓN DE PACIENTES…………………………
	

	(
	PRINCIPIOS DE FARMACOLOGÍA………………………………………………………………
	

	(
	CUIDADOS PARA EL PACIENTE PSIQUIATRICO HOSPITALIZADO………………………
	

	(
	AUXILIAR DE DISCAPACITADOS FÍSICOS Y PSÍQUICOS…..…………………………………
	

	(
	ATENCIÓN SANITARIA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA………………………………..
	

	(
	ATENCIÓN DEL AUXILIAR AL PACIENTE INGRESADO EN CUIDADOS INTENSIVOS…
	

	(
	FUNDAMENTOS BÁSICOS DE ELECTROCARDIOGRAFÍA……………………………………
	

	(
	AUXILIAR DE ENFERMERÍA EN REHABILITACIÓN ………………………………………….
	

	(
	FUNDAMENTOS BÁSICOS EN PEDIATRÍA Y PUERICULTURA ……………………………..
	


DOCUMENTOS A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD

· UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET.

· FOTOCOPIA DEL CARNET DE IDENTIDAD.
· JUSTIFANTE DEL INGRESO BANCARIO DE LA TASA
OBSERVACIONES:



PIÉLAGOS,              de                                       de  2010-2011
FIRMA










                  FOTOCOPIA D.N.I.
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CURSO 2010-2011
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Autorizo la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para la gestión de la solicitud. (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de datos de carácter personal).
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