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Instrucciones para la cumplimentación del formulario de matrícula 
 

 
Imprima las dos hojas del formulario de matriculación y rellénelas con letra clara y en mayúsculas. 

 
 
1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE. Asegúrese de la corrección de los datos, particularmente 

del teléfono y correo electrónico. Procure que sean legibles, ya que serán nuestra principal vía de 
comunicación con usted. 

 
2. VÍAS DE ACCESO. Indique cuál es la vía de acceso por la que accede a este ciclo formativo 

(requisitos académicos, prueba de acceso al ciclo o experiencia laboral de 2 años). Tenga en cuenta 
que deberá adjuntar a la solicitud fotocopia acreditativa de los requisitos académicos y/o experiencia 
laboral. 

 
3. DATOS ACADÉMICOS. Si ya ha superado algún módulo o módulos de este ciclo, indique cuál(es). 

Si ha superado módulos de otros ciclos que tengan convalidación en este ciclo, especifíquelos 
también en este apartado. 

 
4. MÓDULOS EN LOS QUE SE MATRICULA. Marque con una X el módulo o los módulos en los que 

desee matricularse. Preste atención al calendario de implantación, ya que no podrá matricularse 
en un módulo que aún no se haya implantado. Calcule el importe total de la matrícula sumando el 
precio de todos los módulos en los que desee matricularse. Anote el importe total en la casilla 
correspondiente (más adelante podrá elegir si pagar ahora la totalidad de la matrícula o hacer un 
primer pago del 60%). 

 
5. CENTRO SAFA DE REFERENCIA ELEGIDO. Marque el centro donde desee realizar su(s) 

prueba(s) presencial(es), así como tener contacto directo con su tutor/a en caso de desear una 
tutoría presencial. 

 
6. DECLARACIÓN, LUGAR Y FECHA. No olvide firmar su solicitud de matrícula después de 

consignar estos datos. 
 

7. OBSERVACIONES. Escriba cualquier observación que desee hacer respecto a su matrícula.  
 

8. DOCUMENTACIÓN. Marque los documentos que acompañarán a su solicitud de matrícula. Los 
documentos ya marcados son obligatorios. Deberá marcar la casilla correspondiente al pago que 
desee hacer. Si va a realizar el pago en dos plazos, deberá calcular el 60% del total de su matrícula 
para efectuar el primer pago. Para ello, multiplique el total de su matrícula por 0,6. Para abonar el 
40% restante deberá rellenar y firmar la autorización de domiciliación bancaria que se adjunta. El 
cargo en cuenta de esa cantidad se efectuará en el mes de enero.  

 
Ejemplo de cálculo del primer plazo (60%): Matrícula en los módulos de Didáctica de la E. Infantil 
y en Desarrollo socio-afectivo. Total de la matrícula= 672€ + 384€ = 1056€. Ahora multiplicamos el 
total de la matrícula por 0,6 para hallar el 60%: 1056€ x 0,6 = 633,60€, que será la cantidad a 
ingresar en el primer plazo. 

 
9. INGRESO BANCARIO Y ENVÍO DEL FORMULARIO Y DOCUMENTACIÓN. Una vez haya 

rellenado el formulario y realizado el pago al nº de cuenta indicado más abajo, envíe todos los 
documentos por fax, por correo ordinario o en PDF por correo electrónico. Utilice el nº de fax o las 
direcciones indicadas en el pie de esta página. Por favor, indique en el concepto: MATRÍCULA FP A 
DISTANCIA y su nombre. 
 

  
Nº de cuenta para el ingreso bancario: 0049-4510-33-2510003560 
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SOLICITUD DE MATRÍCULA 
Ciclo Formativo Superior Educación Infantil a Distancia (On-line) 

 
(Ver instrucciones en la página 1 y notificación sobre protección de datos en página 2) 

 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NACIMIENTO DNI/PASAPORTE 

NACIONALIDAD TELÉFONO/S CORREO ELECTRÓNICO 

DOMICILIO 

MUNICIPIO/LOCALIDAD PROVINCIA CÓD. POSTAL 

2 VÍAS DE ACCESO 
              ACCESO CON REQUISITOS ACADÉMICOS 
TITULACIÓN 
 
       Graduado en ESO 
       
       Bachillerato. Modalidad  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
       Otros estudios (Especificar) …………………………………………………………………………………………………………………………… 
NOTA MEDIA AÑO REALIZACIÓN CENTRO EDUCATIVO DE ORIGEN (NOMBRE Y LOCALIDAD) 

DOMICILIO 

              ACCESO MEDIANTE PRUEBA 
CICLO FORMATIVO PARA EL QUE REALIZÓ LA PRUEBA 
 

NOTA PRUEBA AÑO REALIZACIÓN CENTRO EDUCATIVO DONDE REALIZÓ LA PRUEBA  (NOMBRE Y LOCALIDAD) 

ACCESO POR VÍA DE LA EXPERIENCIA LABORAL 
     Dos años de experiencia laboral acreditables 
     Sector Profesional relacionado con el ciclo solicitado       Sí           No 

3 DATOS ACADÉMICOS 
¿Ha superado algún módulo del ciclo al que pertenece el/los módulo/s solicitado/s?         Sí         No 

MÓDULOS SUPERADOS CICLO AL QUE PERTENECE EL MÓDULO SUPERADO 
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    (*) El módulo de Primeros auxilios tiene 15 horas presenciales que se desarrollarán en tres sábados en el centro de referencia elegido por cada alumno/a 
 

 

 
OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Fotocopia del D.N.I o pasaporte        Documentación acreditativa de los requisitos académicos y/o de la experiencia laboral 

 Fotocopia del resguardo de ingreso bancario por el 100% del importe  total de la matrícula. Indicar cantidad: ____________ € 

 Fotocopia del resguardo de ingreso bancario por el 60% del importe total de la matrícula
(1) 

 Indicar cantidad: _______________ € 

 Autorización de domiciliación bancaria del pago del 40% restante, a efectuar en enero. Indicar cantidad: ________________ € 
 

(1) Multiplique el importe total de su matrícula por  0,6 para calcular el 60% (primer plazo). El 40% restante (segundo plazo) se le cargará en cuenta en el 
mes de enero. Para ello, no olvide rellenar y firmar la autorización de domiciliación bancaria que se adjunta.  

4 MÓDULOS EN LOS QUE SE MATRICULA 
MARCAR CURSO DENOMINACIÓN DEL MÓDULO Nº HORAS PRECIO AñO IMPLANTACIÓN 

 1º Didáctica de la Educación Infantil 224 672 € Curso 2010/11 

 1º Autonomía personal y salud infantil 192 576 € Curso 2010/11 

 1º Desarrollo cognitivo y motor 192 576 € Curso 2010/11 

 1º Desarrollo socio-afectivo 128 384 € Curso 2010/11 

 1º Primeros auxilios (semipresencial) * 64 192 € Curso 2011/12 

 2º El juego infantil y su metodología 189 567 € Curso 2011/12 

 2º Expresión y comunicación 189 567 € Curso 2011/12 

 2º Habilidades sociales 105 315 € Curso 2011/12 

 2º Didáctica del inglés en Educación Infantil 96 288 € Curso 2012/13 

 2º Empresa e iniciativa emprendedora 128 384 € Curso 2012/13 

 1º Formación y orientación laboral 96 288 € Curso 2012/13 

TOTAL IMPORTE MATRÍCULA   

5 CENTRO SAFA DE REFERENCIA ELEGIDO 
MARCAR DIRECCIÓN POSTAL TELÉFONO 

 Avda. San Luis Gonzaga, 1; 11500 EL PUERTO DE SANTA MARÍA (CÁDIZ) 956851451 

 Puerta de Madrid, 6; 23740 ANDÚJAR (JAEN) 953500350 

 Avda. Cristo Rey, 25; 23400 ÚBEDA (JAÉN) 953796102 

 Avda. Sánchez Malo, 75; 41400 ÉCIJA (SEVILLA) 954831381 

6 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
La persona firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son 
ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, así como en la 
documentación adjunta. 

 
En_____________________________________, a _____       
 
de ___________________________   de 201____ 
 

EL/LA SOLICITANTE (firma) 
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AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA 
 
Ruego se sirvan cargar a mi cuenta, abajo señalada, el recibo correspondiente al segundo plazo de la matrícula 
en el presente curso __________/_________, que presentará la Fundación Escuelas Profesionales SAFA el 
próximo mes de enero a nombre de: 
 
D./Dª....................................................................................................................... N.I.F. ....................................... 
 
ENTIDAD: ............................................................................................................................................................  
 
OFICINA: .............................................................................................................................................................. 
 
TITULAR  DE LA CUENTA: ...............................................................................N.I.F. ..................................... 
(A rellenar sólo en caso de ser diferente al alumno/a matriculado/a) 
 

Entidad  Sucursal  D.C.  Cuenta Corriente / Ahorro 

                       

 
Validación por la Entidad                                       Fecha:  
 
 
 
                                                                               Firmado: .................................................................................. 
                                                                                                                (Titular de la cuenta o persona autorizada) 
 
EJEMPLAR PARA LA FUNDACIÓN SAFA. (DEBE IR NECESARIAMENTE VALIDADO POR LA ENTIDAD. ENVIAR POR FAX CON LA DOCUMENTACIÓN DE LA MATRÍCULA) 

 ------"--------------------------------------------------------------------------------------------------"----------------- 
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AUTORIZACIÓN PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA 

 
Ruego se sirvan cargar a mi cuenta, abajo señalada, el recibo correspondiente al segundo plazo de la matrícula 
en el presente curso __________/_________, que presentará la Fundación Escuelas Profesionales SAFA el 
próximo mes de enero a nombre de: 
 
D./Dª....................................................................................................................... N.I.F. ....................................... 
 
ENTIDAD: ............................................................................................................................................................  
 
OFICINA: .............................................................................................................................................................. 
 
TITULAR  DE LA CUENTA: ...............................................................................N.I.F. ..................................... 
(A rellenar sólo en caso de ser diferente al alumno/a matriculado/a) 
 

Entidad  Sucursal  D.C.  Cuenta Corriente / Ahorro 

                       

 

                                       Fecha:  
 
 
 
                                                                               Firmado: .................................................................................. 
EJEMPLAR PARA LA ENTIDAD BANCARIA                                                                       (Titular de la cuenta o persona autorizada) 


