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CENTRO PÚBLICOEDUCACIÓN PERSONAS ADULTAS
	DISTANCIA
CURSO: 2025/2026
	



*** ADJUNTAR fotocopia del DNI, NIE o pasaporte***
	D.N.I.
	
	SEXO (V/M)
	

	APELLIDOS
	

	NOMBRE
	
	TELÉFONOS
	

	DIRECCIÓN
	

	CÓDIGO POSTAL
	
	LOCALIDAD
	

	LUGAR NACIMIENTO
	
	FECHA DE NACIMIENTO
	

	EMAIL
	


Señala los módulos en los que te inscribes:
	COMPETENCIAS CLAVE NIVEL 2
	Matemáticas
	Lengua
	Inglés
	Francés

	
	
	
	
	

	COMPETENCIAS CLAVE NIVEL 3
	Matemáticas
	Lengua
	Inglés
	Francés


OBSERVACIONES:

	


Esta matrícula está condicionada a la comprobación de la documentación y los datos aportados de cuya veracidad me hago responsable. Los datos personales e imagen que se le solicitan tienen por objeto la adecuada organización de las actividades desarrolladas por este centro. El responsable del mismo le garantiza la protección, salvaguarda y uso adecuado de dichos datos. En caso de modificación o cancelación puede dirigirse mediante escrito al propio centro.

	FECHA DE MATRICULA
	




Firmado:

	Paseo J.A. Bolea Foradada, 20 – 50006 - Zaragoza
	Tf.: 976278886  -  638862938
	casacanal@telefonica.net
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