
FICHA DE PREINSCRIPCIÓN CURSOS F.P.O 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES: 

 

NOMBRE:______________________________________________________________ 

APELLIDOS:____________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO:________________________________________________ 

DOMICILIO:____________________________________________________________ 

C.P.:___________________________LOCALIDAD:____________________________ 

PROVINCIA:_________________________TELÉFONO:_________________________

CORREO ELECTRÓNICO:________________________________________________ 

DATOS DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA: 

 
DENOMINACIÓN DEL CURSO:____________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

 

Área de Formación 

Ayuntamiento de 
Úbeda 

DATOS ACADÉMICOS: 
 

TITULACIÓN ACADÉMICA:_______________________________________________ 

 

 
 


