
ANO ACADÉMICO 20…./20….

Nome ……………………………………..……………................................Apelidos ……………………………..………........……

Documento de identidade …………………………………………...............Data de nacemento ………….......……...…..

Enderezo postal……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..Código postal …......…

Poboación …………………………………………………………………………..…………………………….Provincia ……………………..…………………

Enderezo electrónico ……………………………………………………………………..

sinatura

ALUMNADO MAIOR DE 27 ANOS DE IDADE (exento seguro escolar) FAMILIA NUMEROSA XERAL

MATRÍCULA ORDINARIA DISCAPACIDADE

FRACCIONA O PAGO EN DOUS PRAZOS VÍTIMAS DE ACTOS TERRORISTAS

SOLICITANTE DE BOLSA DE ESTUDOS VIOLENCIA DE XÉNERO

FAMILIA NUMEROSA ESPECIAL

MODALIDADE DE PAGO- BONIFICACIÓNS - EXENCIÓNS (Sinalar con X as que procedan)

Vigo,  …….. de ….....…........20….

Tl. Móbil ……………………………………………..….

ENSEÑANZAS ARTÍSTICAS SUPERIORES - PLAN DE ESTUDOS: DECRETOS 163/2015 - 171/2016

MATRÍCULA DE TRABALLO FIN DE ESTUDOS

ESPECIALIDADE ….................................................................................................................... 

ITINERARIO  ….......................................................................................................................... 


