
 
 

 

 

CIFP PRÍNCIPE FELIPE 

ALBILLOS (BURGOS) 

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN A CURSOS  

CIFP PRÍNCIPE FELIPE (ALBILLOS) 

DATOS DEL CURSO 

Nombre del curso 
 

 

 

 

 ☐  Doy mi consentimiento, a los efectos previstos en la Ley de Protección de Datos, para el 

tratamiento de mis datos personales, así como para la cesión de estos a la Consejería de Agricultura, 

Ganadería y Desarrollo Rural de la Junta de Castilla y León. 

 

En ______________, a ____ de _________________ de 20__ 

DATOS DE CONTACTO DEL INTERESADO/A 

Nombre  

Apellidos  

Sexo  

Teléfono  

Correo electrónico  

DNI  

Lugar de empadronamiento 
(adjuntar certificado si es medio rural) 

             Rural    ☐                             Urbano    ☐ 

Fecha de nacimiento  

Domicilio completo  

Localidad  

Provincia  

Código Postal  

Relación con el sector agropecuario 
(adjuntar documentación) 

Titular/cotitular/socio ☐              Agricultor/ganadero   ☐                      
      de explotación                              profesional 

Interés por el curso  

OTROS DATOS 

Antiguos alumnos del centro             SÍ    ☐                                     NO    ☐ 


