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FICHA DE ALUMNO

CURSO 2025/2026

DATOS DE ALUMNOS:

D.N.I. …………………………..…APELLIDOS……………………………………………………………………….….

NOMBRE……….………………………ESTADO CIVIL………………FECHA DE NACIMIENTO……………….…..

LUGAR DE NACIMIENTO…….................................................................. NACIONALIDAD.........................................

Nº SEGURIDAD SOCIAL…………………......................… MÓVIL ALUMNO...............................................................

E – MAIL   ..............................................................................................................................................................................

DOMICILIO DURANTE EL CURSO………………………………………………………………………………………

MUNICIPIO….............……….................................................. PROVINCIA................................................C.P….……… 

DATOS FAMILIARES:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL PADRE……………….….. ……………………………………………………………

D.N.I. PADRE………… …………LUGAR DE NACIMIENTO……………………MOVIL………………………… 

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA MADRE ……………………..……………………………………………………... 

D.N.I. MADRE……………………LUGAR DE NACIMIENTO……................……MOVIL………………………… 

DOMICILIO FAMILIAR…………………………………………………… PROVINCIA……………………………..

MUNICIPIO.......................................................................... C.P........................ TELÉFONO……..………………….....

FAMILIA NUMEROSA………Nº CARNET…………….…….…FECHA DE VENCIMIENTO………..…………….

Nº HIJOS………………………
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