SISTEMAS DE GESTIÓN DOCUMENTAL

Curso Académico 2009 / 2010


NOMBRE DE LOS OTROS ALUMNOS DEL MISMO GRUPO DE PRÁCTICAS:

(Puede entregar la FICHA sin indicar estos nombres, caso de desconocerse)
1. ________________________________________________

2. ________________________________________________







FOTO





           FICHA DE ALUMNO


                   (Incluir FOTO reciente)





PRIMER APELLIDO:


SEGUNDO APELLIDO:


NOMBRE:


Número de Matrícula:                                    


DNI:





Alternativas para Contactar: 


(Indicar aquellas que se consideren más eficaces)


Correo electrónico:


Móvil:


Tel. particular:


Tel. del trabajo:


Otros:











