
SOLICITUD DE MATRÍCULA EN ACTIVIDADES DE FORMACIÓN 
 
 

DATOS PERSONALES: 
 
     NIF DEL PARTICIPANTE     (y letra):     
         _  

           
APELLIDO 1º      APELLIDO 2º:    NOMBRE: 
 
 
DOMICILIO: 
C/PZA./AVDA : ________________________________________________     TELEFÓNO: ________________ 
 
CÓD.POSTAL: ____________  LOCALIDAD: ________________________     PROVINCIA: ________________ 
 
 
 
DATOS PROFESIONALES: 
 
 
  
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS DE LA ACTIVIDAD: 
 
 
DENOMINACIÓN DEL CURSO:  ________________________________________________________________ 
 
MODALIDAD:       CURSO HOMOLOGADO                           CURSO NO HOMOLOGADO                        
 
 
¿ES AFILIADO A ANPE – SINDICATO INDEPENDIENTE?    ______________ 
 

Declaro que todos los datos que aporto son ciertos 
 

                                            LOGROÑO,  a  _______ de  _____________________  de  _______ 
 

FIRMADO: 

REGISTRO DE ENTRADA 

 

FECHA:  _______________ 

 

         Nº:  ______________ 

   

TITULO:    

DIPLOMADO:               LICENCIADO:                 ESPECIALIDAD: _______________________________ 
 

CUERPO: ____________________________________    AÑOS DE EXPERIENCIA DOCENTE: _______________ 
 
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA: 
 

F. DEFINITIVO                F. PROVISIONAL  o en EXPECTATIVA               F.EN PRÁCTICAS               
 

F.INTERINO             CONTRATADO         EN PARO         OTRAS SITUACIONES      
 
CENTRO DE DESTINO DOCENTE: _______________________________________________________________ 
 

  PÚBLICO      CONCERTADO             PRIVADO     
 
LOCALIDAD: ________________________   PROVINCIA: _________________TELÉFONO: _________________ 
 

NIVEL QUE IMPARTE: ____________      TUTOR      O ESPECIALISTA EN: __________________________ 
 

 


