
A/A. SECRETARÍA AULAFORMACION. PARQUE INDUSTRIAL. VENTA DE BAÑOS. PALENCIA 

SOLICITUD de MATRÍCULA  
 
 
 
 
Curso: Técnico en Asesoría Laboral
 
Nombre y Apellidos:  DNI: 

Lugar y fecha de nacimiento: Nacionalidad: 

Dirección:  Código Postal: 

Localidad:  Provincia: País: 

Móvil:  Teléfono: 

E-Mail 1:  E-Mail 2: 
Titulación Académica o Estudios Actuales: 
 
 
 
Trabajo (Empresa y puesto): 
 
 

Inscripción 
    Ordinaria: 350,00 € 
    Con beca: 250,00 € (desempleados con opción a prácticas) 

TransferenciaMatrícula 
    Ordinaria: 495,00 € (350,00 € inscripción + 145,00 € matrícula) 
    Con beca: 350,00 € (250,00 € inscripción + 100,00 € pago aplazado) 
 
     Desempleados y autónomos con opción a prácticas (beca de 145,00 €) 
     Subvención hasta del 100% para trabajadores a través de la Gestión de la Formación Bonificada (consultar) 

Procedimiento de Pago 
 
A elegir entre: 
  

  Pago online  
  Transferencia bancaria a la cuenta nº ES29 2100-1258-88-0200136672  
  Domiciliación Bancaria: 

IBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERO DE CUENTA 
E S                       

 

Formalización de la Solicitud 
 
Este impreso de Solicitud ha de ser entr egado junto con el just ificante de pago (salvo en el caso de domiciliación bancaria) 
dentro del plazo de matrícula establecido para el Curso. 
 
Los documentos pueden entregarse personalmente en la Secretaría de Aulaformacion o ser env iados por correo posta l 
(Aulaformacion. Parque industrial, Parcela. 113, Tren Expreso c/n. 34200 Venta de Baños-Palencia-), por fax (979 76 10 65) 
o por correo electrónico en la siguiente dirección: gestion@aulaformacion.es 
 
En ___________________, a __________ de __________________ de ______ 
 
Firma del / la solicitante 
 
 



A/A. SECRETARÍA AULAFORMACION. PARQUE INDUSTRIAL. VENTA DE BAÑOS. PALENCIA 

 
 
ANEXO A SOLICITUD DE MATRICULA 
 

DOCUMENTACIÓN A ENTREGAR CON ESTA SOLICITUD *. Para que AULAFORMACION proceda a su 
tramitación ha de entregarse en su totalidad. 
 
 

 1. Fotocopia del DNI o del Pasaporte, en vigor.
 2. Fotocopia válida de la tarjeta de desempleo. 
 3. Fotocopia válida del último recibo de autónomo.
 4. Curriculum Vitae completo y actualizado, con una foto reciente en color.
 5. Otros documentos que el solicitante crea convenientes para su evaluación.

 
(*) Este i mpreso y toda la document ación puede ser entregada personalmente, o envi ada por corre o 

postal a la Secretaría de Aulaformac ión (Parque industrial, Parcela. 113, Tren Expreso c/n. 34200 
Venta de Baños-Palencia-), por fax (979 76 10 65) o por correo electrónico en la siguiente dirección:  
gestion@aulaformacion.es. 

 
 

A fin de formalizar la presente solicitud, aporto dicha documentación. 
 
En ___________________, a __________ de __________________ de ______ 
 
Firma del / la solicitante 
 
 
 
 
 
 
 
AULA FORMACION CONOCIMIENTO E INNOVACION S.L., con CIF B34156679, domicilio en Parque Industrial, parcela 
113, 34200 Venta de Baños, Palencia y dirección de correo electrónico gestion@aulaformacion.es, le informa que 
recoge sus datos para el tratamiento de los mismos, cuya base jurídica es obtener el consentimiento del interesado. 
Sus datos serán destinados para los fines de la gestión de su formación, y/o en su caso, de las prácticas profesionales 
asociadas a dicha formación. En ningún caso sus datos serán utilizados para fines distintos. Le informamos que sus
datos serán cedidos, en su caso, a la empresa dónde realizará las prácticas para el correcto desarrollo de las mismas,
a las empresas del grupo PM Consultores para la gestión administrativa, y a Universidad Europea Miguel de Cervantes,
S.L.U., quién también es responsable de este tratamiento de datos.
  

    Asimismo, da su consentimiento para el envío de comunicaciones sobre los productos formativos / ofertados 
relacionados con los solicitados.   

    Asimismo, da su consentimiento para el tratamiento de sus datos, incluida la cesión de los mismos, para la mejora 
de su empleabilidad y su participación en procesos de reclutamiento y selección para vacantes de prácticas/empleos 
en terceras organizaciones. 

El plazo de conservación de sus datos será de 2 años, una vez finalizado el producto/servicio. 
Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de tratamiento, oposición 
y/o portabilidad dirigiéndose a nosotros a través de las direcciones de contacto indicadas e identificándose de forma 
adecuada, y a la Universidad Europea Miguel de Cervantes, S.A., en la dirección: C/ Padre Julio Chevalier 2, 47012
Valladolid. En caso de no hacerlo su solicitud no será procesada. Además le informamos que podrá presentar una
reclamación ante la autoridad de control designada para España.
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