
NUMERO DE SOLICITUD CURSO O ACTIVIDAD SOLICITADA

DATOS  PERSONALES

1ºApellido

2ºApellido

Nombre

D.N.I/Pasaporte

Hombre                          Mujer

Fecha de Nacimiento                          Edad

Dirección:

Localidad/Junta Municipal 

C.P.

Teléfonos:

Correo electrónico:

Trabajas        SI                  NO

ESTUDIOS/FORMACIÓN

Estudios Finalizados:
EGB  E.S.O  FP1   FP2   BACH   C.F.M   C.F.S     C.O.U     DIPL LIC     OTROS

Año de Finalización

TITULACIÓN:

……………………………………………………………………

Estudios que cursas en la actualidad:
E.S.O   FP1   FP2   BACH   C.F.M   C.F.S   C.O.U   DIPL   LIC   OTROS

TITULACIÓN:…………………………………………………..

¿Estás realizando prácticas actualmente para obtener 
esta titulación?    SI          NO

Formación previa en el ámbito sociocultural/Tiempo 
Libre

0. NO……………………………………………………...

1. Monitor/a Tiempo Libre…..…………………………

2. Coordinador/a Tiempo Libre…………………………

3. Animación Sociocultural…………………………….

4. Educación Social……………………………………..

5. Animación Juvenil…………………………………...

6. Ciclo Formativo Grado Medio………………………

7. Educador/a Especializado/a en T.L………………..

8. Ciclo Formativo Grado Superior……………………

9. OTRAS. ¿CUÁL?……………………………………..

……………………………………………………………..

¿Has realizado otros cursos en la Escuela de Animación?

SI                NO

¿Que cursos has realizado en esta Escuela en los últimos años?

AÑO

AÑO

AÑO

¿PIENSAS SOLICITAR MÁS CURSOS ESTE AÑO?

NO                 SI 

En caso afirmativo indícalos por orden de preferencia, 
incluyendo también el que solicitas en esta ficha de inscripción.

1…………………………………………………………………

2…………………………………………………………………

3…………………………………………………………………

¿COMO CONOCISTE LA EXISTENCIA DE LOS CURSOS?

1. Centro de Información……………………

2. Amigos/as…………………………………..

3. Carta…………………………………………

4. Prensa……………………………………….

5. Internet………………………………………

6. Otros………………………………………...

Es necesario adjuntar a esta ficha de inscripción, un breve curriculum relacionado con el tema.

SI TIENES ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD Y  NECESITAS UN 
DETERMINADO APOYO INSTRUMENTAL PARA ACCEDER A 
LOS CURSOS, EXPLÍCANOS CUÁL.

¿Posees conocimientos de informática a nivel de usuario/a?

SI                           NO 
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