DOCUMENTO DE FORMALIZACION DE MATRICULA / SERVICIOS

DNI Nombre y apellidos
Fecha de nacimiento Teléfono Mavil Correo electrénico
DNI Nombre y apellidos
DNI Nombre y apellidos

Calle NUmero Bloque

Piso Puerta CcP Municipio Provincia

CM en Farmacia y Parafarmacia CURSO 1° 2°

CM en Cuidados Auxiliares de Enfermeria . . .
Titulacion de procedencia

CM en At. a Personas en Situacién de Dependencia

Libros de texto Comedor AutobUs Residencia

D./DNA.: D.N.L:

Autorizo a SEIMARIN2019 SL a cargar en mi nimero de cuenta (que indico a continuacion) el precio de los servicios contratados
en los documentos de formalizacidn de matricula y de servicios, para el curso escolar 20___/20___

IBAN:
E S
En Marin, a dia do do 20 Firma:
SEIMARIN2019, S.L. B-88416474 CPR PLURILINGUE SEI SAN NARCISO Lg. Chan do Monte, 27 36911 Marin

986 8814 08 — 663 33 71 75 — www.colexiosannarciso.org
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