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Instituto Municipal B S )
para la Formacion mdnnGee  Castilla y Leon

SOLICITUD DE INSCRIPCION

NOMBRE DEL CURSO:...... SERVICIOS AUXILIARES DE PELUQUERIA

DATOS PERSONALES

N L0 = Y o I 1 1 N
N L FECHA DE NACIMIENTO: ...uuuiiiiiiiiiiiicic i
DOMICILIO:....citiiiiiiiiiiiininii s s POBLACION........corvrrerirernann, CPuinnnn
PROVINCIA:......oitrirrmrrininnn e, ESTUDIOS TERMINADOS:.....uuiiiiiiiiiiiiiiisrcrsrnsssssisssissi s s ssessnnnns

Si desea recibir informacion por correo electrénisobre formaciéon marque la casill{_]

OTROS DATOS

DOCUMENTACION A ADJUNTAR

0O Fotocopia del DNI
0 Fotocopia de la tarjeta de desempleo

* Se aportard copia del certificado de vida laboral actualizado al inicio del curso

FECHA Y FIRMA




