
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero "Alumnos Educación de Adultos" cuya finalidad es posibilitar la gestión 
administrativa y académica de los alumnos y podrán ser cedidos de conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter 
personal. El órgano responsable del fichero es la Dirección General de Educación y Juventud, Calle de José Ortega y Gasset 100, 28006 Madrid ante el 
que la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 
5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter Personal. 

Espacio reservado para la etiqueta  
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SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LAS AULAS Y CENTROS MUNICIPALES  

DE EDUCACIÓN DE PERSONAS ADULTAS 

 CURSO ACADÉMICO 20______ / 20 ______ 

1   DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 

DNI, NIF, NIE: ___________ Nombre: _________________________________________________________________ 

Primer apellido:_________________________________ Segundo apellido: ___________________________________ 

Lugar de nacimiento:________________________País:____________________Fecha de nacimiento:___/___/_______ 

Tipo vía:_______ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: ______ Esc.: _____ 

Planta: ____ Puerta: ____ C.P.: ___________ Municipio: ______________________Provincia: ____________________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico:_______________________________________ 

2   DATOS DE INSCRIPCIÓN 

Curso en el que se inscribe: 

  Nivel inicial I - Primero   Nivel inicial I - Segundo 

  Español para inmigrantes  Taller de: ___________________________________ 

Indique qué curso realizo el año pasado (en el caso de que participara en el programa): 

 Nivel inicial I - Primero   Nivel inicial I - Segundo 

  Español para inmigrantes  Taller de: ___________________________________ 

Indique el horario que prefiere: 

  Mañana  Tarde 

Situación laboral: 

  Trabajo de _______________ a _______________ horas. 

Centro en el que se inscribe: _________________________________________________________________________ 

Distrito: _________________________________________________________________________________________ 

3   DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 Fotocopia de DNI, NIF o NIE. 

 

 

Firma: En_________________________, a ____ de ________________ de 20___ 



 

 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LAS AULAS Y CENTROS MUNICIPALES 
DE EDUCACIÓN DE PERSONAS ADULTAS 

Instrucciones 

ÁREA DE GOBIERNO  
DE FAMILIA  

Y SERVICIOS SOCIALES 
Dirección General de  
Educación y Juventud 

INSTRUCCIONES GENERALES

El impreso puede ser cumplimentado a mano (con mayúsculas tipo imprenta) o electrónicamente a través de la página 

web www.madrid.es 

Una vez cumplimentado, preséntelo firmado en el aula o centro municipal de educación de personas adultas 

correspondiente. 

Para cualquier información puede dirigirse a la Sección de Educación de Adultos. C/ de José Ortega y Gasset, 100, 2.ª 

planta, teléfonos 914 801 165 / 166 y 914 802 775. También puede informarse llamando al teléfono 010 Línea Madrid 

(915 298 210 si llama desde fuera de la ciudad de Madrid). 
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