
 

CURSO 2025-2026 

CEPA FAUSTINA ÁLVAREZ GARCÍA 
C/ Fernández Cadórniga, 1 

24003 LEÓN 
Tfno.: 987 206 675/FAX: 987 253 469 

www.cepaleon.es 
 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN PARA ENSEÑANZAS NO FORMALES 

COMPETENCIAS BÁSICAS 

Nº SOLICITUD 

DATOS DEL SOLICITANTE 

(foto) 

Apellidos ___________________________________ Nombre _________________________ 

DNI _______________ Edad _____ años.  Nació el _____ de_____________ de ________ 

en ___________________________ provincia _________________ país ________________ 

Domicilio actual _____________________________________________________________  

(calle, nº, piso, puerta) 

Población ___________________________________________________________________                                    

Código postal __________ teléfono _______________ otro teléfono 

___________________ 

Dirección de correo Electrónico  

 

 
 

*Importante: recuerda rellenar y entregar el consentimiento para el tratamiento de imágenes. 
 
 
 
 
En León ____________de _________________de 2025 

El/la solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.: ___________________________________________ 

 
    

 
 
 
 
 
 
 
 

 Fecha________ 
Nº Solicitud________ 
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Texto escrito a máquina

equipo1
Texto escrito a máquina
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