
3. DATOS ACADÉMICOS
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Curso no que se matricula

ESCOLA DE CANTERÍA 
MATRÍCULA

Escola de Cantería, Illa do Santo Nº 2,  
36005 Poio, Pontevedra - Tel.: 986 804 100 - www.depo.es
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1. DATOS DO SOLICITANTE
Nome e apelidos: DNI:

Data de nacemento: Enderezo:

Localidade: Provincia: C. p.:

Tel.1: Tel.2: Correo-e:

Lugar e data:

........................................................................................, .................. de ......................................... de 20.................

Asdo.:

2. DATOS DOS PAIS OU TITORES (só no caso de que o solicitante sexa menor de idade)
Nome e apelidos: DNI:

Enderezo*: Localidade*:

Provincia*: C. p.*:

Tel.1: Tel.2: Correo-e:

*Só no caso de que sexa un domicilio diferente ó do solicitante

4. DOCUMENTACIÓN REQUIRIDA PARA A FORMALIZACIÓN DA MATRÍCULA
• Fotocopia do DNI
• 12 Fotos tamaño carné
• Fotocopia compulsada do certificado de estudos
• Certificado médico
• Xustificante de aboamento das taxas de matrícula (114,50 €)
• Certificación de conta bancaria
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