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(sello del centro) 
 

AF
IM

EC
 F

O
R

M
AC

IÓ
N

, S
.L

 
 

PR
EI

N
SC

R
IP

C
IO

N
 F

.P
. G

R
AD

O
 M

ED
IO

 
Ve

rs
ió

n:
  3

.0
 

HOJA DE SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN 
CICLOS DE GRADO SUPERIOR - 2014/2015 

 
CURSO:   ASISTENCIA A LA DIRECCIÓN 

  ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
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1º APELLIDO  2º APELLIDO  NOMBRE  

DNI, NIE  FECHA NACIMIENTO  LUGAR NACIMIENTO  

DIRECCIÓN  Nº  PISO  PTA  

CÓD. POSTAL  POBLACIÓN  PROVINCIA  

TELÉFONO  MÓVIL  

E-MAIL  

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS EN EL 
CURSO 2013/ 2014: 

CURSO  ETAPA  

CENTRO  LOCALIDAD  
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Documentos presentados Entregado (s/n) 

FOTOCOPIA DEL DNI / NIE / PASAPORTE   

2 FOTOGRAFÍAS TAMAÑO CARNET  

CERTIFICACIÓN OFICIAL DE NOTAS DE LA ENSEÑANZA SECUNDARIA OBLIGATORIA / BACHILLER / OTROS.   

 

 
F. 

P 

A 

G 

O 

□ CONTADO Importe de la Preinscripción: 180 € 

□ 
DOMIC. 

BANCARIA 
IBAN     CÓDIGO 

ENTIDAD     CÓDIGO 
SUCURSAL     CÓDIGO 

CONTROL   CTA            

FIRMA TITULAR DE LA CUENTA  FECHA 
El que suscribe ordena a la entidad financiera aquí indicada que realice con cargo a su cuenta los pagos a favor de FUNDACIÓN CRESEM. Relacionados con los servicios de 
formación arriba indicados. (SÓLO DOMICILIACIÓN BANCARIA) 

 
La firma de la preinscripción junto al justificante del pago de la misma le da derecho a la reserva de una plaza en el Ciclo Formativo de Grado Superior de 
Secretariado en Fundación CRESEM sin perjuicio que tras la verificación de los datos o de quedar fuera de lista le sea devuelta la cantidad aportada para esta 
reserva. Así mismo se compromete con la firma a la veracidad de los datos contenidos en esta preinscripción. Por su parte Fundación CRESEM se 
compromete a reservar la plaza hasta la cumplimentación de la matrícula y, en caso contrario a devolver el importe de la presente preinscripción si por 
causas imputables al centro el alumno no pudiera comenzar el curso.  
AFIMEC tiene la obligación de secreto de los datos y el deber de guardarlos y adoptará las medidas necesarias para evitar su alteración, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado. Por tanto garantizamos al 
alumno que, en la utilización de sus datos personales se observarán escrupulosamente las obligaciones establecidas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, 
así como en el restante ordenamiento aplicable donde se establecen las garantías y cautelas en cuanto al tratamiento de los datos de carácter personal del cliente. Por tanto el usuario podrá ejercer sus derechos 
de oposición, acceso, rectificación y cancelación en cumplimiento de lo establecido en la LOPD. 

Badajoz, a __ de _________ de 2014  
 

 

PADRE / MADRE / TUTOR (Menores de Edad) 
 
Nombre y Apellidos:  ..................................................  
 

DNI/Pasaporte: ...........................................................  
 

Profesión:  .............................................................  

Firma del Solicitante: Firma del padre/madre/tutor 
 

Nº: ………………. FECHA DE ENTRADA: …./…./2014 
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