FICHA DEL ALUMNO

	
	Curso 


INFORMACIÓN PERSONAL

	N.I.F.
	
	
	Fecha nacimiento

	
	
	
	

	Apellidos
	
	
	Nombre

	
	
	
	

	Dirección
	
	
	Código Postal

	
	
	
	

	Población
	
	
	Provincia

	
	
	
	

	Teléfono domicilio
	
	
	Teléfono móvil

	
	
	
	

	Fax
	
	
	e-mail


DATOS COLEGIALES

	
	
	
	Sí     (
	Nº Colegiado     

	
	
	
	
	Provincia

	Enfermero/a Colegiado
	
	
	

	
	
	
	No  (
	Estudiante          Sí      (    

	
	
	
	
	No    (    


INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Titulación académica

	
	
	
	
	

	
	
	
	Activo                (
	

	Situación laboral
	
	
	
	

	
	
	
	Lugar de trabajo
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Desempleado   (
	

	Cursos realizados 

	(indicar entidad y duración)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Curso
	Entidad
	Duración

	
	
	
	
	

	……………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………

	……………………………………………………………………………………………………………………………


INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	¿Dispone de ordenador?
	
	
	Sí      (             No    (    

	
	
	
	

	¿Tiene conexión a Internet?
	
	
	Sí      (             No    (    

	
	
	
	








