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F I C H A  D E L  A L U M N O  
 

Rellenar de forma legible los datos en blanco y enviar por fax 902 602 103 o mail administracion@lecoformacion.com 
 

1. DATOS DEL CURSO 

CURSO CÓDIGO   

  ESPECIALIDAD 
 

LUGAR DE IMPARTICIÓN   
 

2. DATOS DEL ALUMNO  

Apellidos:   

Nombre:   

 DNI o NIE:   

     Fecha de Nacimiento: *   Nº SS/SS:*   

 Discapacidad:* SI   NO   Sexo:* M   H   Grupo Cotización: *   

Teléfono:   Mail:   

Dirección:   

Localidad:   CP:   

  Provincia:   

     
 

3. DATOS ACADÉMICOS del Alumno (señalar el máximo nivel de estudios finalizado) 

Menos que primaria   Técnico Superior/FP grado superior y equivalentes   

Educación primaria   E. universitarios 1º ciclo (Diplomatura-Grados)   

Primera etapa de educación secundaria (título de 
primer y segundo ciclo de la ESO, EGB, Graduado 
Escolar, Certificados de profesionalidad nivel 1 y 2). 

  E. universitarios 2º ciclo (Licenciatura- Máster)   

Segunda etapa de educación secundaria 
(Bachillerato, FP de grado medio, BUP, FPI y FPII). 

  E. Universitarios 3º ciclo (Doctorado)   

Educación postsecundaria no superior (Certificados 
de Profesionalidad de nivel 3). 

  Otras titulaciones   
 

4.   DATOS EMPRESA 

Razón social:    C.I.F. / N.I.F.:    

Dirección:    

Teléfono:    Fax:   CP:   

Localidad:   Provincia:    

Nº SS/SS Patronal: *   

Persona de contacto:    E-mail:   
 

Desea que Instituto LECO le gestione como entidad organizadora la BONIFICACIÓN del curso por medio de la Fundación 
Estatal por un 10% del coste (este coste también será bonificable) : 

SI NO 

 
Abono antes del comienzo del curso, al número de cuenta:  ES77 0182 0807 1002 0194 7071 

 

POLÍTICA DE PROTECCIÓN DE DATOS y DERECHOS DE IMAGEN:  FECHA:   

En cumplimiento de LEY 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE LEY ORGANICA DE PROTECCION DE DATOS DE CARÁCTER 
PERSONAL comunicamos: El cliente cuyos datos personales figuran en la contratación de nuestro servicio, consienten de 

forma expresa a esta empresa, el tratamiento de sus datos personales con el objeto de llevar a cabo prestación de los servicios 
de INSTITUTO LECO DE FORMACIÓN, SL así como todas las condiciones de contratación y la prestación del servicio 

contratado, como la autorización de forma expresa a la comunicación con aquellas entidades respecto de las cuales la 
empresa tuviera obligación derivada de la prestación del servicio. Los datos se incluirán en los ficheros de la empresa los 
cuales disponen de las medidas de seguridad necesarias para su confidencialidad. Así como comunicarle que usted podrá 
ejercitar conforme a la ley sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a  INSTITUTO 
LECO DE FORMACIÓN. C/ Les Corts 12-14, Bajos. 08028 Barcelona. 
 
El alumno autoriza la reproducción y representación de su imagen por INSTITUTO LECO DE FORMACIÓN, SL obtenida y 
registrada en las sesiones presenciales del curso, para reproducir en todo o en parte, en cualquier medio e incorporarlos a 
otros materiales (web, folletos, informes, carteles, fotografías, vídeos, animaciones ...), relacionados con la formación. 

FIRMA   

CANCELACIÓN DEL CURSO: El 20% del importe del curso se considera matrícula y reserva de plaza. Si por causas imputables al alumno éste no asistiera, se facturará y cobrará en 
concepto de gastos administrativos. El 80% restante, se considera de formación y por tanto, si éste no asistiera sería devuelto al mismo. Si por causas imputables al centro de formación, se 
cancelara o retrasase las fechas del curso, los alumnos tendrían derecho a reclamar el pago realizado (100%) y este sería desembolsado en su totalidad o bien conformar el pago realizado 
para las siguientes fechas.  
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