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	CENTRO INTEGRADO SUPERIOR

DE ENERGÍAS RENOVABLES
	



CURSO ACADÉMICO 2023/ 2024
         Exp.nº____/__________
Datos Académicos:
	Marca especialidad:
 FORMCHECKBOX 
 AUDITORÍA ENERGÉTICA
 FORMCHECKBOX 
 AERONAVES PILOTADAS DE FORMA REMOTA-DRONES



Datos personales:
	Apellido1:_________________________Apellido 2:________________________ Nombre:______________________

Sexo:  FORMCHECKBOX 
 Hombre                   FORMCHECKBOX 
  Mujer

Fecha de Nacimiento:_________________________________________  Nacionalidad:__________________________
Localidad de Nacimiento:___________________ Provincia:__________________ País:_________________________

D.N.I./N.I.E/PASAPORTE Nº_____________________________________



Datos de contacto:
	Movil alumno/a:___________________________OtroTeléfono:___________________________   
Email del alumno/a (OBLIGATORIO)​​​​​​​​​​​​​​​ _______________________________________________



Datos domicilio:
	Calle/Plaza/Avd.:_______________________________________________  Nº/puerta/esc.:_____________________
Localidad:___________________________  C.P:____________________ Provincia:___________________________



Autorización/Compromiso:
	Autorizo al C.I. Superior de Energías Renovables, a la utilización de mis datos personales o fotografías en la página web del Centro y para la bosa de trabajo. 

Los datos que se recogen se tratarán informáticamente con la debida confidencialidad y reserva, serán utilizados únicamente para el fin que se han recabado, conforme a la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Conforme a dicha Ley, el firmante autoriza al Centro para contactar con la/s persona/s de referencia a efectos académicos y a difundir en las publicaciones oficiales del Centros y su página Web, las imágenes informativas de la actividad académica normal del Centro, que incluyan al alumno o alumna que se matricula. 
Firma del alumno/a

……………………………………………………………………




Imárcoain, a _________ de _____________________ de 20____
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR

· Fotocopia D.N.I. alumno/a (si no la ha entregado anteriormente)
· Una fotografía tamaño carnet

· Recibo de ingreso de 95 € en la cuenta de La Caixa  (indicar nombre y apellido del alumno que se matricula).
	Formas de pago:

1- Por el servicio de Línea Abierta de la Caixa (solo clientes de La Caixa dados de alta en Línea Abierta)

2- En cajeros automáticos de La Caixa con tarjeta de crédito de cualquier entidad bancaria. 

3-  Haciendo una transferencia a nuestro número de cuenta:  ES54 2100 3693 2222 0010 5423. 
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