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F I C H A  D E L  A L U M N O  
 

1. DATOS DEL CURSO 

CURSO CÓDIGO   

  ESPECIALIDAD 
 

LUGAR DE IMPARTICIÓN   
 

2. DATOS DEL ALUMNO  

Apellidos:   

Nombre:   

 DNI o NIE:   

     Fecha de Nacimiento: *   Nº SS/SS:*   

 Discapacidad:* SI   NO   Sexo:* M   H   Grupo Cotización: *   

Teléfono:   Mail:   

Dirección:   

Localidad:   CP:   

  Provincia:   

     
 

3. DATOS ACADÉMICOS del Alumno (señalar el máximo nivel de estudios finalizado) 

Menos que primaria   Técnico Superior/FP grado superior y equivalentes   

Educación primaria   E. universitarios 1º ciclo (Diplomatura-Grados)   

Primera etapa de educación secundaria (título de primer 
y segundo ciclo de la ESO, EGB, Graduado Escolar, 
Certificados de profesionalidad nivel 1 y 2). 

  E. universitarios 2º ciclo (Licenciatura- Máster)   

Segunda etapa de educación secundaria (Bachillerato, 
FP de grado medio, BUP, FPI y FPII). 

  E. Universitarios 3º ciclo (Doctorado)   

Educación postsecundaria no superior (Certificados de 
Profesionalidad de nivel 3). 

  Otras titulaciones   
 

4.  DATOS EMPRESA 

Razón social:    C.I.F. / N.I.F.:    

Dirección:    

Teléfono:    Fax:   CP:   

Localidad:   Provincia:    

Nº SS/SS Patronal: *   

Persona de contacto:    E-mail:   
 

 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS y DERECHOS DE IMAGEN:  FECHA:   

Los datos personales que nos facilite consiente expresamente que se incorporen a un fichero del que es responsable FORO 
TÉCNICO DE FORMACIÓN domiciliado en la calle Les Corts 12-14, Bj Cp 08028 de Barcelona principalmente con el fin de 

realizar el seguimiento de la formación, gestión de administración general, gestión del alumnado, desarrollar, informar, 
comercializar nuestros servicios, y enviarle informaciones que entendamos sean de su interés por cualquier medio incluso 
después de finalizado el curso y mantenimiento de los históricos de nuestra entidad. Asimismo para llevar a cabo la gestión de 
la acción formativa es necesario y usted nos autoriza a que comuniquemos sus datos al Ministerio de Trabajo y a aquellas 
entidades que legalmente proceda y sea necesario según la normativa vigente. 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito a la dirección antes 
mencionada. 
 
El alumno autoriza la reproducción y representación de su imagen por FORO TECNICO DE FORMACION obtenida y 
registrada en las sesiones presenciales del curso, para reproducir en todo o en parte, en cualquier medio e incorporarlos a 
otros materiales (web, folletos, informes, carteles, fotografías, vídeos, animaciones ...), relacionados con la formación. 

FIRMA 

  

( * ) Dato necesario para los cursos bonificados a través de la Fundación Estatal para la Formación en el Empleo 
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