SJ D Cadigo:
SOLICITUD M.0.2-01

Sant Joan de Déu DE PREINSCRIPCION

Campus Docent Rev.: 12

CURSO ACADEMICO 2022-2023

[LJCFGM Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (presencial)
[L]ICFGM Técnico/a en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (docencia virtual)
[_ICFGS Técnico/a superior en Documentacion y Administracion Sanitarias
[ICFGS Técnico/a superior en Integracion Social

Datos del alumno/a

DNI/NIE/Pasaporte Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Direccion NUm. Piso Puerta
Cédigo Postal Localidad

Teléfono Mavil Teléfono Particular

Correo electrénico

Fecha de nacimiento I [ ] Hombre [] Mujer  Nacionalidad

Pais de nacimiento Localidad de nacimiento

Datos del padre, la madre, el tutor o la tutora (sélo para menores de edad)

DNI/NIE/Pasaporte Nombre y Apellidos

Correo electrénico

Teléfono Movil Teléfono particular

Como nos ha conocido

Datos escolares del alumno/a Interés en realizar prematriculacion:

Via de acceso (marcar una casilla): [ ] (marcar en caso afirmativo)

[] Educacion Secundaria Obligatoria
[] Bachillerato
[] Otros (especificar)

Cuales:

Declaracion del padre, la madre, el tutor/a o el/la alumno/a mayor de edad

Nombre Yy Apellldos En calidad de (marque la opcién que corresponda)

[JPadre [] Madre []Tutor/a [] Alumno/a Mayor de edad

declaro que son ciertos los datos que hago constar en este documento.

Firma,
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Informacién general

e Se han de rellenar todos los datos.

e La solicitud de preinscripcidon sera considerada oficial una vez se haya enviado por
correo electronico a campus.preinscripciocf@sjd.edu.es.

e Hay que utilizar letra mayuscula.

e Una vez se rellene la solicitud de preinscripcién y se manifieste la voluntad de realizar la
prematricula, el centro contactara con los candidatos para confirmar la admision al ciclo.

e Cuando se confirma la admisiéon al ciclo, el alumno/a (o tutor/a, padre o madre),
dispondra de 7 dias naturales para aportar la hoja de prematriculacién y el resguardo de
la operacion bancaria realizada. Superado este limite de tiempo, no podemos asegurar
plaza en el ciclo.

e Documentacion que entregar para formalizar la preinscripcion:

- Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte
- Certificado de notas o equivalente

Sello, fechay firma del Centro Campus Docent Sant Joan de Déu — Fundacié Privada tratard sus datos personales,

como responsable del tratamiento para gestionar los tramites de su preinscripcion.
Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus
datos, limitacién u oposicién al tratamiento mediante comunicacion escrita y firmada,
dirigida a Campus Docent Sant Joan de Déu, ¢/ Miret i Sans, 10-16, 08034, Barcelona,
adjuntando una fotocopia del DNI o de cualquier otro documento oficial valido. Asimismo,
usted puede presentar una reclamacion ante las Autoridades de Control.

Para mas informacion puede consultar nuestra pagina web:
https://www.santjoandedeu.edu.es/es/campus-docente/portal-de-transparencia/politica-
de-privacidad

Barcelona, ................ A€ et de .o,

(Firma del alumno/a)

C/ MIRET | SANS, 10 — 16 - 08034 BARCELONA - TEL: 93 280 09 49
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