
CENTRE MUNICIPAL DE FORMACIÓ DE PERSONES ADULTES 
Programa d'Iniciació a la llengua i cultura Valenciana. 

FITXA DE PREINSCRIPCIÓ  Curs 2017-2018

DADES PERSONALS

Nom i Cognoms: ________________________________________________________
D.N.I.  o  Passaport:______________________________________________________ 
Adreça_________________________________________________________________
Núm.:__________Localitat:________________  C.P.:_____________ 
Telèfon _____________   E-MAIL: __________________________________________

CURS  (marcar amb una x).

 ELEMENTAL -B1 

 MITJÀ- C1     horari de matí
                horari de vesprada 

Alacant, a............. de.................... de 2017

Fdo.:

Termini de preinscripció del 1  al 20 de desembre 2017
ENTREGAR PER DUPLICAT EN ELCENTRE MUNICIPAL DE FORMACIÓ 

DE PERSONES ADULTES C/ PARE MARIANA, 19 
o  

E-mail: educacion@alicante.es

INICI DEL CURS AL GENER 2018 

“Una vegada tancat el període de preinscripció s'avisarà als interessats” 

Excmo. Ayto. Alicante. Concejalía de Educación.  Tlf.: 965143843 
E-mail.:  educacion@alicante.es


