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REGISTRO DE PARTICIPANTES EN ACTIVIDADES 

DE FORMACIÓN DE APECAEX.

CURSO EN EL QUE SE MATRICULA: _______________________________

_______________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________

N.I.F.: _______________________

N.R.P.: ___________________________________

DOMICILIO PARTICULAR (Vivienda Habitual): ____________

LOCALIDAD: _____________________________________

CÓDIGO POSTAL: _________  PROVINCIA: ___________________

TELÉFONO FIJO: _______________

TELÉFONO MOVIL: ________________

E-MAIL: __________________________________________________________

ESPECIALIDAD:

CUERPO:

CORREO ELECTRÓNICO PARA EL  ENVIO DEL MATERIAL DEL CURSO:

__________________________________________________________________

En ___________________________ a ______________de _____________










Firma 

NOTA: Adjuntar fotocopia de DNI, copia del Ingreso de la Cuota y para los docentes en activo (Funcionarios, Interinos, Profesores de Religión y Profesores de Centros Privados o Concertados), certificación del Secretario del Centro en el que se indique que el interesado está en activo.
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