DatFicAlu

Ref.Doc.:

Céd.Centro: 39006996

GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

Dato

Tipo de documentacion: |

Prime

Nomb

Cuenta institucional (@educantabria.es): \

Datos para la ficha del alumnado

s ldentificativos del alumnado

| *DNI/Pasaporte: |

r apellido: | '* Segundo apellido: |

re: | '*  Nacionalidad: |

(indiquese sélo si se dispone)

Dato

Tfno:

Correo electrénico: |

s de contacto del alumnado

] Tmourgencias: [ |

| Mujer *

Datos de nacimiento del alumnado

Fecha nacimiento: | | * Sexo: | | Hombre
Pais: | * Prov.. | | Munic.: |

Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: |

Afio desde el que reside en Espafia: | | *

Dom

icilio del alumnado

¢Alumno emancipado?: | |

]

Domicilio: | | Tipo via:
N ] Ese[ 1 Piso[ ] Lewa [ ] CP:
Prov.. | | Munic.: | | Localidad: |
(1) Fdo:
En ,a de de
(*) Datos obligatorios para rellenar.
(1) Firma del alumno sélo si esta emancipado.
[
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Ref.Doc.: DatFicAlu

Céd.Centro: 39006996

2 GOBIERNO
de
CANTABRIA

CONSEJERIA DE EDUCACION
Y FORMACION PROFESIONAL

Datos familiares

Familianumerosa: | |

Primer tutor
| | DNINIFNIE | |Pasap. DNlI/Pasaporte: |

Primer apellido: \ '* Segundo apellido: |

Nombre: | |* Sexo: [ |Hombre | | Muijer *

Tfno:| | Tfno Urgencias:| | Correo electronico: |

¢Vive en el domicilio familiar? [ | Si [ |No
Rellenar s6lo en el caso de que el tutor no viva en el domicilio familiar
Tipovia:|  |* Domicilio: | E
Ne | ]* Ese:] ] pPiso:| | Letra:| |

Pais: | * Prov.. | | Munic.:|
Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: |
cp:|  Jx Teléfono del domicilio: |
Fdo:
En ,a de de

Segundo tutor
| | DNINIFNIE | |Pasap. DNI/Pasaporte: | |

Primer apellido: | '* Segundo apellido: |

Nombre: | |* Sexo: | |Hombre | | Mujer *

Tfno:| | Tfno Urgencias:| | Correo electronico: |

¢Vive en el domicilio familiar? | | Si [ |No
Rellenar s6lo en el caso de que el tutor no viva en el domicilio familiar
Tipovia: [ |* Domicilio:]| | *
Ne [ ] Ese:] | Piso:| | Letraz| |

Pais: | * Prov.. | | Munic.:|
Localidad: | | Localidad nacim. extranjera: |
cp. | ¥ Teléfono del domicilio: |
Fdo:
En ,a de de

(*) Datos obligatorios para rellenar.
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