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IMPRESO DE MATRÍCULA CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN 
	Curso 2023-2024                                                                                
	Nº de Expediente
	


Apellidos/Nombre:_________________________________________________________________ NIF/NIE: ______​​​____________
Dirección: _________________________________________________________________________ C.P: _____________________

Localidad: ______________________________________________ Provincia:_________________ Tlf 1:_____________________
Correo electrónico: ________________________________________________________________ Tlf 2: _____________________
F. nacimiento:._________________ Localidad:__________________________ Provincia:________________________________ 
ENSEÑANZAS 
              

	CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN DE LA FAMILIA PROFESIONAL DE 

INFORMÁTICA YCOMUNICACIONES
	Marcar curso solicitado

	CIBERSEGURIDAD EN ENTORNOS DE LA TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN (25 plazas) (Turno de tarde)
	

	INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y BIGDATA (30 plazas) (Turno de tarde)
	

	DESARROLLO DE VIDEOJUEGOS Y REALIDAD VIRTUAL (25 plazas) (TURNO DE MAÑANA)
	


¿Está  exento del Seguro Escolar (sólo estarán exentos los mayores de 28  años)______           ¿Se matrícula por primera vez en el centro? __________
ESTUDIOS APORTADOS (Ciclo Formativo aportado o estudios equivalentes):

______________________________________________________________________________________ 
              

Queda enterado de que esta inscripción  está condicionada a la comprobación de los datos, de cuya veracidad me hago responsable.

                        



     
   







 Cartagena, a 18 de julio de 2023
Sello centro
El funcionario/a
                                  
Firma alumno/a

