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SOLICITUD DE PLAZA 
 

CURSO 2004-2005 
 
 
 
APELLIDOS ............................................................................... NOMBRE ..............................................                   
D.N.I. ..................................................FECHA DE NACIMIENTO ...........................................................           
LUGAR DE NACIMIENTO ............................................... PROVINCIA ................................................                   
DOMICILIO  ................................................................................................... C.P. ...................................                   
LOCALIDAD ............................................................... TELÉFONO.........................................................                   
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…………………………  
• ESPAÑOL PARA INMIGRANTES  

 o NIVEL I………………………………………………………………………  
 o NIVEL II……………………………………………………………………..  
   
 MÓDULOS RAMA SANITARIA  

• CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERÍA…………………………………...  
• TÉCNICAS DE AYUDA ODONTOLÓGICA/ESTOMATOLÓGICA…………….  
• PROMOCIÓN DE LA SALUD Y APOYO PSICOLÓGICO AL PACIENTE……..  
• MASAJE TERAPÉUTICO…………………………………………………………..  
• ESPECIALIZACIÓN EN TÉCNICAS DE QUIROMASAJE………………………  
• FUNDAMENTOS BÁSICOS EN PEDIATRÍA Y PUERICULTURA……………..  
• VENDAJE FUNCIONAL……………………………………………………………  
• MÉTODOS Y PROTOCOLOS EN RESIDENCIAS GERIÁTRICAS……………..  
• AUXILIAR DE INSTALACIONES BALNEARIAS……………………………….  
• TRASTORNOS DE MOVILIDAD Y MOVILIZACIÓN DE PACIENTES………..  
• PATOLOGÍAS ASOCIADAS AL ENVEJECIMIENTO…………………………...  

 
DOCUMENTOS A PRESENTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD 
 

• 
• 

UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET. 
FOTOCOPIA DEL CARNET DE IDENTIDAD. 

 
OBSERVACIONES (INDIQUE LO QUE CREA CONVENIENTE): ............................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 

PIÉLAGOS,            de                                       DE  2.00_ 
FIRMA 


