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FICHA MATRICULACIÓN.  

Nombre: 
Apellidos: 
Dirección de correo electrónico: 
Municipio: 
Domicilio: 
Fecha de nacimiento: 
DNI:  
Teléfono: 
Sexo: 
Nivel formativo: 

 Sin estudios 

 Estudios básicos 

 Bachillerato 

 Formación Profesional 

 Universitarios 

 
Situación laboral: 

 Trabajador por cuenta propia. 

 Trabajador por cuenta ajena. 

 Desempleado. 

 Jubilado. 

 Sector de ocupación relacionado con el turismo. 

 
¿Pertenece a alguno de estos colectivos?  

 Trabajador con discapacidad. 

 Personas pertenecientes a un hogar monoparental/monomarental. 

 
Fecha curso elegido:_______________________________ 

 Convocatoria de mañana 

 Convocatoria de tarde 

 
Lugar de impartición: 

 Diputación de Valladolid (Sede Hospital Viejo) 

 Otro (indicar municipio):  

 
 

ENVIAR ESTA FICHA A: 
adriana.aguilar@dipvalladolid.es 


