
 

En cumplimiento de lo establecido en la LO 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que 
nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de Academia A Mariña, S.L. para su 
integración en el sistema de bonificaciones de formación continua a través del FSE y la Fundación Tripartita. Academia A Mariña, S.L. entiende que los 
datos han sido obtenidos con el consentimiento informado del afectado, informándole que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición en Avda. Arcadio Pardiñas, 44 Entlo. 27880 Burela (Lugo)  

                                                                                                                                       
 
 

FICHA DEL ALUMNO  
 

CURSO:………………....................................................................................................... ...................................... 

Modalidad:  Presencial: o  A Distancia: o      On-line: o 

DATOS DEL ALUMNO: 

Nombre y Apellidos:.............................................................................................................. ............................................. 

Fecha de Nacimiento:......../......../...........  NIF/NIE:.......…………….................  NISS:...……/........................... ………. 

Tlfo. Contacto: …………………………….  E-mail: …………………………………………………………………….. 

Empresa donde trabajas:……………..……………………………………………………………………………………. 

Fecha de alta en la empresa:……………………… 

Sexo:  Hombre o / Mujer o  Discapacitado:       Sí o  / No o 

ÁREA FUNCIONAL:     CATEGORÍA PROFESIONAL: 

o Dirección     o  Dirección 
o Administración       o  Mando intermedio 
o Comercial     o  Técnico/a  
o Mantenimiento     o  Trabajador cualificado  
o Producción     o  Trabajador no cualificado 

 

GRUPO COTIZACIÓN     NIVEL DE ESTUDIOS 

o   Ingenieros y licenciados     o   Sin Estudios. 
o   Ingenieros técnicos. Peritos y Ayudantes titulados  o   Estudios primarios, EGB o equivalente. 
o   Jefes administrativos y de taller    o   FP I o Enseñanza Técnico Profesional equivalente, 
o   Ayudantes no titulados            Bachillerato Superior, BUP y equiv., FPII o Enseñanza 
o   Oficiales administrativos            Profesional equivalente. 
o   Subalternos      o  Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico, Diplomado en  
o   Auxiliares administrativos          otras Escuelas Universitarias y equivalente. 
o   Oficiales de primera y segunda    o  Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado. 
o   Oficiales de tercera y especialistas    o Otros (especificar):………………………………………. 
o   Trabajadores mayores de 18 años no cualificados   
o   Trabajadores menores de 18 años 
 

NOTA: Esta ficha se puede cumplimentar y enviar directamente desde la página Web. No olvides cumplimentar el campo de la empresa donde 
trabajas. 
 

 
El alumno/trabajador se compromete a completar las horas totales que contenga la Acción Formativa o realizar el 75 % de los 
cuestionarios de evaluación. 
 
 
El Trabajador:       R.L.T. (En caso de que exista): 
 
 
 
 
 
 
Fdo. ______________________________    Fdo. ________________________________ 
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