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Ficha del Alumno/a

	DATOS DEL CURSO

	Denominación:
	

	Duración:
	

	Modalidad; 
(marque la que proceda)
	□ Presencial
	□ A distancia
	□ Teleformación
	□ Mixta

	

	DATOS DEL PARTICIPANTE:

	Nombre y Apellidos:
	

	NIF/NIE:
	

	Nº Afiliación a la Seguridad Social:
	

	Empresa:
	
	CIF:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Base de cotización:
	

	Grupo de cotización: (marque el que proceda)

	
	1
	
	2
	
	3
	
	4
	
	5
	
	6
	
	7
	
	8
	
	9
	
	10
	
	11
	

	

	Área funcional:

	□ Dirección 
	□ Administración 
	□ Comercial 
	□ Mantenimiento 
	□  Producción 

	

	Nivel de Estudios:

	□ Sin estudios
	□ Est. Primarios
	□ FP; CGM/S; BUP o equivalente
	□ Diplomatura
	□ Licenciatura


Firma del alumno/a:

Fdo: _____________________

En _____________, a____ de _______ de 2008

“De conformidad a la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal se le informa que todos los datos recogidos en este documento y los que pudiésemos necesitar serán incorporados a un fichero informatizado, del cual es responsable GESTIÓN EUROPEA DE RECURSOS FORMATIVOS, S.L, pudiendo ser comunicados a otras entidades, con la finalidad de impartir y tramitar la formación objeto del presente documento. En el caso de producirse alguna modificación de sus datos, pedimos nos lo comunique debidamente por escrito. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, en los términos que establece la Ley, a la dirección Calle Saavedra 4, entresuelo. Oficina 27. 33208 Gijón-Asturias”
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