
 

 

 

 



 
 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN  
 

 
www.academiasantillana.com 

info@academiasantillana.com 
 

C/Fotógrafo Rafael, 1 | 40200 Cuéllar (Segovia) 
C/Río Ebro, 3 | 34880 Guardo (Palencia) 

 
 
 
      

Nº 

 
ENTIDAD ORGANIZADORA:   AYUNTAMIENTO DE GUARDO / DIPUTACIÓN DE PALENCIA  
 

DENOMINACIÓN  ACCIÓN FORMATIVA: ________________________________________________ _______________________   

                                                                               FECHA DE INICIO:                           FECHA DE FIN:       
 

 
DATOS PARTICIPANTE    

 
NIF: _____________________  NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________________________________  

FECHA NACIMIENTO _____________________________________  SEXO (V/M) ____________________  

DIRECCIÓN: ______________________________________________________  LOCALIDAD: _____________________________  

PROVINCIA: ______________________________  C.P.:________  TELÉFONO: _________________  MÓVIL ________________  

E-MAIL ________________________________________________________________  DISCAPACIDAD:    SÍ  NO 

 
ESTUDIOS 
   SIN ESTUDIOS   ESTUDIOS PRIMARIOS   GRADUADO ESCOLAR   ESO   FPI                                                                                               

  FPII   BUP/COU BACHILLERATO   DIPLOMATURA   LICENCIATURA 

 
¿Cómo has conocido este curso? 

   Carteles   Facebook/Twiter   Nuestra web   Amigos/Conocidos                                                                                                                                                          
   Google                    Otros medios: …………………………………….……………………………………………         

 

 

 

 

*El curso será impartido en horario de 16:30 a 20:30 hs. del 22 de Septiembre al 03 de Octubre de 2014 

 

 

 

 

 

 

 

 

El/La alumno/a se compromete a completar la Acción Formativa. Además y, a los efectos de lo dispuesto en la Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal y demás normativa de desarrollo, 
AUTORIZA la utilización de los datos personales contenidos en el presente documento y su tratamiento informático para 
la gestión de la solicitud a que se refiere el mismo. 
 
 
 
 
 
                      EL/LA ALUMNO/A:                          
 
 
 
FIRMADO.: ____________________________                               
 (NOMBRE Y APELLIDOS)          
 
FECHA:  ______________________________  
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