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Region de Murcia
Consejeria de Educacion
y Cultura.

LE.S. “JOSE LUIS CASTILLO-PUCHE”
C/ Jativa, 2
30510 Yecla (Murcia)

Tel.: 968 79 06 80
Fax: 968 79 13 07

e-mail: 30007876@murciaeduca.es
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Impreso de solicitud de alumnos para la realizacién de la

FORMACION EN CENTROS DE TRABAJO

Datos de la empresa solicitante

Nombre o Razén Social.......: |

Actividad......coeevevivieiiiieet |

DoMiCilio...ecice e : |

Localidad.......ccovveieviinnneennnl |

| Cod. Post.: |:|

Gerente o representante..: |

| N.I.F.:

[ ]

Encargado de la supervisién de la formacion:

Teléfono.... el |

Correo electronico..............: |

Pagina Web......ccccccoervenennc |

Datos del alumno solicitado

Nombre:

N.I.F.:

Ciclo Formativo del que solicita alumno

Familia Profesional Grado Denominacion del Ciclo *
Administracin Medio Gestion Administrativa 1
Superior Administracion y Finanzas :I
Electricidad Medio Instalaciones Eléctricas y Automdticas 1
Informética Superior Desarrollo de Aplicaciones WEB ]
F.P. Basica Carpinteria y Mueble |:|
Madera y Mueble Medio Carpinteria y Mueble L]
Superior Disefio y Amueblamiento :I
Sanidad Medio Cuidados Auxiliares de Enfermeria |:|
Superior Higiene Bucodental |:|
Actividades Fisicas y Dep. Superior Ensefianza y Animacién Sociodeportiva 1
Servicios Culturalesy a la C. Superior Educacién Infantil 1
Comercio y Marketing P.F.P. Especial | Auxiliar de Comercio ]

Sefialar el Ciclo para el aue se solicita alumno.

Observaciones:

(Sello de la empresa)

Fecha: |

Fdo.: |
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