	IMPRESO DE MATRÍCULA
CURSOS  L.C.


	APELLIDOS:  .............................................................................
NOMBRE:  ..................................................................................
D.N.I.:  ..........................................................................................
TFNO.:  ........................................................................................

E-MAIL: ………………………………………………………..



	CURSO EN EL QUE DESEA  MATRICULARSE




	□ CURSO DE INGLÉS



* El abajo firmante  se compromete a la  realización del curso  solicitado  previo pago del  importe de la matrícula que corresponda.

Fdo.:    

Lugo,  ........  de  .....................  de  2012 
