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 Datos Identificativos del alumnado

Tipo de documentación: *DNI/Pasaporte: *NUSS:

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre: Nacionalidad:

 Datos de contacto del alumnado

Tfno: Tfno Urgencias:

Correo electrónico:

 Datos de nacimiento del alumnado

Fecha nacimiento: Sexo:

País: Prov.: Munic.:

Localidad: Localidad nacim. extranjera:

 Domicilio del alumnado

¿Alumno emancipado?:

Tipo vía:Domicilio:

Nº: Esc: Piso: Letra: C.P.:

Prov.: Munic.: Localidad:

Hombre Mujer

   

  

  

  

 

   

   

  

 

  

     

   

 *

 *  *

 *

 *

 *

(*) Datos obligatorios para rellenar.

Datos para la ficha del alumnado

Año desde el que reside en España:   *

(1) Fdo:

En , a  de  de

(1) Firma del alumno sólo si está emancipado.

Cuenta institucional (@educantabria.es):  
(indíquese sólo si se dispone)
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 Datos familiares

 Primer tutor
DNI/NIF/NIE Pasap. DNI/Pasaporte:

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre:

Tfno: Tfno Urgencias: Correo electrónico:

Sexo: Hombre Mujer

¿Vive en el domicilio familiar? Sí No

 Segundo tutor

   

  

   

   

  

DNI/NIF/NIE Pasap. DNI/Pasaporte:

Primer apellido: Segundo apellido:

Nombre:

Tfno: Tfno Urgencias: Correo electrónico:

Sexo: Hombre Mujer

   

  

   

   

¿Vive en el domicilio familiar? Sí No  

Tipo vía: Domicilio:

Nº: Esc: Piso: Letra:

País: Prov.: Munic.:

Localidad: Localidad nacim. extranjera:

C.P.: Teléfono del domicilio:

  

    

   

  

  

Tipo vía: Domicilio:

Nº: Esc: Piso: Letra:

País: Prov.: Munic.:

Localidad: Localidad nacim. extranjera:

C.P.: Teléfono del domicilio:

  

    

   

  

  

Rellenar sólo en el caso de que el tutor no viva en el domicilio familiar

Rellenar sólo en el caso de que el tutor no viva en el domicilio familiar

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 * *

 *

 *

 *

 *  *

 *

 *

 *

(*) Datos obligatorios para rellenar.

Fdo:

Fdo:

En , a  de  de

En , a  de  de

Familia numerosa:  


