IBERIA’ AIRNOSTRUM

REGIONAL

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE BECAS
ENCUENTRA TU VOCACION
DE AIR NOSTRUM Y LA FUNDACION LOPEZ MARISCAL

FUNDACION
LOPEZ MARISCAL

Datos del alumno/a solicitante

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF

Fecha de nacimiento

Fecha expedicion DNI

NOMBRE DEL CENTRO DE MATRICULACION:

Correo electrénico del aspirante:

Teléfono del aspirante:

NOTA MEDIA DE LA ESO:

NOTA MEDIA DE BACHILLERATO:

¢EN QUE DEPARTAMENTO LABORAL ESTA MAS INTERESADO/A?

Datos del padre/madre/tutor legal

Nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NIF

Domicilio

Teléfono de contacto

Correo electrénico:

CONSENTIMIENTO LEGAL DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

D./Dia.

legal del aspirante

como padre/madre/tutor

del centro educativo

consiento que mi hijo/hija tutorando/a

realice las actividades promovidas por el Programa ADVANCE de la Fundacién Lépez Mariscal

2015.

FUNDACION LOPEZ MARISCAL 2015

En

de de 20

C/ Garcia Lorca, S/N Ubrique (Cadiz)

CIF G-72315054



IBERIAI’ AIRNOSTRUM

REGIONAL

Padre/Madre/Tutor legal Fdo.: NORMATIVA APLICABLE: Todo ello en
cumplimiento de la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, LOPD 15/99. Ultima modificacién: 5 de LOPIFELZIN;I.Q:II;?\NSCAL
marzo de 2011.

FUNDACION LOPEZ MARISCAL 2015  C/ Garcia Lorca, S/N Ubrique (Cadiz)  CIF G-72315054



