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                                                       MATRÍCULA
NOMBRE_________________ APELLIDOS _________________________________

DIRECCIÓN ___________________________________________________________

POBLACIÓN ____________________________  C. POSTAL___________________________
D.N.I. _________________ TELÉFONO ____________________________________

EDAD ______  FECHA NAC. __________  LUGAR __________________________

TALLER O CURSO _____________________________________________________

	ESTUDIOS REALIZADOS
	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN ACTUAL

	
Sin estudios ...............  

Graduado Escolar ......  

E.S.O. – FPI .................

F.P. II ......................... 

COU........................... Estudios Univ............. 


	Soltero/a ...............   

Casado/a ...............   

Divorciado/a .........    

Viudo/a .................    

Otro ......................   
	Autónomo ...............   

Jubilado/a ...............   

Estudiante ..............   

Contratado lab.fijo..

Contratado lab.even. 

Funcionario .............  

Parado .....................  




	
Autorizo a la Universidad Popular de Cartagena, a que cargue en mi cuenta corriente nº (20 dígitos)

Los siguientes conceptos: Por Matrícula ________________________________________________

Por mensualidad _________________________________________________________________________

Del curso/ taller __________________________________________________________________________

Durante los meses de _________________ a ____________ correspondiente al curso ____/___




                              Cartagena, a _____ de ________________ de 200__

