jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electronicamente. Para rellenar un campo sitie el puntero del raton en el espacio
correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una oficina de Registro.

LARA CONSEJERIA DE EDUCACION Etiqueta de Registro
Comunidad de Madrid ANEXO IV

SOLICITUD DE MATRICULA EN MAS DE UN CURSO

Datos del alumno

Apellidos Nombre D.N.L
Direccion Cadigo postal Poblacién
Direccion de correo electronico Teléfono de contacto

Actualmente matriculado en:

Especialidad O Curso 1° [ Curso 4°
[0 Baile Flamenco [0 Danza Clasica O Curso 2° O Curso 5°
[0 Danza Contemporanea [0 Danza Espafiola O Curso 3° O Curso 6°

IMPORTANTE: La solicitud de ampliacion de matricula debera realizarse con anterioridad al mes de enero

EXPONE que, estando actualmente matriculado en el curso y especialidad arriba indicados,

SOLICITA la Ampliaciéon de Matricula conforme a lo establecido en el apartado séptimo. 3 de la Orden

3659/2007, de 6 de julio (BOCM de__ de ), en el curso de la misma especialidad .
En ,a de de
Firma del alumno
Sello del
centro

ESTE IMPRESO SE DEBERA ENTREGAR POR DUPLICADO EN LA SECRETARIA DEL PROPIO CENTRO. UNA COPIA,
SELLADA POR EL CENTRO, SERA DEVUELTA AL INTERESADO A EFECTOS DE JUSTIFICANTE DE SOLICITUD DE
ANULACION DE MATRICULA.

Limpiar Campos Imprimir

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO DE DANZA

"Los datos personales recogidos, seran tratados con su consentimiento informado en los términos del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, y de
conformidad a los principios dispuestos en la misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de acceso,
rectificacién, cancelacion y oposicién ante el responsable del fichero. Para cualquier cuestion relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna
sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al teléfono de informacién administativa 012."
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