
Fotografía 

FICHA PERSONAL 

Curso académico 2024/2025

TIPO DE HABITACIÓN: Individual Doble Discapacitado

D./D.ª ____________________________________________________________ 

Natural de _________________________ provincia de ___________________ 

Fecha de nacimiento:      /       /         , con domicilio en ___________________ 

Ciudad________________ C.P.________ Provincia ______________________ 

D.N.I.________________ Teléfono móvil del solicitante___________________

Correo electrónico del solicitante ____________________________________ 

Grado o Titulación que cursa: _______________________________________ 

Nombre del padre/madre: ___________________________________________ 

Teléfono fijodel padre/madre _______________ Móvil ___________________ 

Correo electrónico del padre /madre _________________________________ 

El padre, la madre o representante legal   El colegial 

 Fdo.: ______________________   Fdo.: __________________ 
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