
 

 
ESCUELAS MUNICIPALES DE EDUCACIÓN 

Concejalía de Educación y Universidad 
MATRÍCULA 2016 – 2017 

Mayores de edad 
 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO/A: 
 
 
DIRECCIÓN: ____________________________________________________________ 
 
TELÉFONO: ________________________ C.P. _______________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ____________________ EDAD: ________ 
 
CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________ 
 
 ESCUELA: _____________________________________ 

 
 DISCIPLINA: __________________________________ 

 
 CÓDIGO: ______________________________________ 

 
HORARIO: 
 
 DÍAS: ___________________________ 
  
 HORA: __________________________ 
 
ENTIDAD BANCARIA: ________________________________________ 

TITULAR DE LA CUENTA: _____________________________________ 

IBAN: _____________________________________________________ 

 
En Ciudad Real, a _____ de ___________________ de 2016 

 
 

 
 

Fdo.: ____________________________________ 
 

DNI: ___________________________ 
 


